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I. 

Heber  HAUenbUdiuig  im  Mckenmark  als  Folge  von 

Blutstauung. 

Von  Prof.  Theodor  Langbans  in  Bern. 

(Hiena  Taf.  I.) 


Die  Veranlassung  zu  den  folgenden  Zeilen  bilden  vier  FSUe 
Yon  Böblenbildung  in  dem  RttckenmarlCy  welche  sieb  bei  Erwach- 
senen im  Hals-  und  oberen  Brusttbell  fanden;  die  Höhlen  waren  in 
dem  grössten  Theil  ihrer  Ausdehnung  hinter  dem  Gentralkanal  ge- 
lagert, in  der  grauen  Commissur,  den  HinterhOrnem  und  in  3  Fällen 
(1,  3  und  4)  in  und  zwischen  den  Hinterstrüngen;  in  weitaus  der 
Mehrzahl  der  Querschnitte  des  Rückenmarks  konnte  ein  Zusammen- 
hang mit  dem  Gentralkanal  durchaus  nicht  nachgewiesen  werden; 
sie  erschienen  demselben  gegenüber  selbstfindig.  Diese  Beobach- 
tungen entsprechen  also  in  dem  topographischen  Verhalten  der 
Mehrzahl  jener  Fälle,  welche  man  unter  dem  Namen  der  Syringo- 
oder  Hydromyelie  beschrieben  hat  Die  verschiedenen  Ansichten, 
die  man  über  die  Genese  dieses  Zustandes  aufstellte,  sind  bekannt ; 
sie  sind  erst  vor  Kurzem  von  LeydenO  ausführlich  erörtert 
worden.  Ich  hebe  nur  mit  wenigen  Worten  Folgendes  hervor.  Die 
Beziehungen  der  Höhlen  zu  dem  Gentralkanal  treten  bei  der  For- 
schung in  erste  Linie.   Manche  wurden  als  Erweiterungen  desselben 
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erkannt,  wie  sich  aus  ihrer  Lage,  aus  ihrer  yoUständigen  oder  un- 
yollständigen  Auskleidung  mit  Gylinderepithel  ergab:  Bei  einer 
andern  Reihe  konnte  dagegen  ein  Zusammenhang  mit  dem  Gentral- 
kanal  nicht  nachgewiesen  werden;  man  versuchte  sie  aus  Erweichung 
von  entzündlichen  oder  geschwulstartigen  Neubildungen  zu  erklSren; 
namentlich  galt  dies  flir  diejenigen  Höhlen,  welche  im  vorderen 
Theile  der  Hinterstränge  beobachtet  wurden.  Leyden  hat  mit 
gutem  Grunde  auf  das  Unwahrscheinliche  dieser  Ansicht  hinge- 
wiesen. Eine  Geschwulstbildung,  welche  in  einem  10  Gm.  und 
mehr  langen  Stücke  des  Rückenmarks  sich  entwickelt,  soll  Oberall 
auf  die  HinterstrSnge  oder  deren  vorderen  HKlfte  sich  beschrfinken; 
und  gerade  die  an  dieser  Oertlichkeit  vorkommende  Geschwulst  soll 
sich  durch  eine  so  hochgradige  seröse  Erweichung  ihres  Gewebes 
auszeichnen,  dass  von  demselben  nur  ein  schmaler  peripherischer 
Ring  oder  ein  etwas  grösserer  Rest  an  dem  oberen  oder  unteren 
Ende  der  Höhle  übrig  bleibe;  denn  solche  Geschwülste  ohne  Er- 
weichung sind  bis  jetzt  nicht  beobachtet  Wir  sehen  uns  vergebens 
nach  analogen  Thatsachen  an  andern  Oertlichkeiten,  selbst  an  dem 
Hirne  um.  Le  y de  n  hat  das  Verdienst,  zuerst  die  angeborenen  Höhlen- 
bildungen des  Rückenmarks  zum  Vergleich  herangezogen  zu  haben. 
In  2  Beobachtungen  fand  er  an  denselben  ganz  analoge  Verhält- 
nisse in  der  Form,  namentlich  auch  die  gleiche  Lagerung  in  den 
Hinterstrtfngen.  Er  hält  demnach  die  Höhlen  der  Erwachsenen  für 
Ueberbleibsel  einer  angeborenen  Hydromyelie. 

In  meinen  Beobachtungen  waren  die  Höhlen  mit  anderen  Verän- 
derungen des  Central nervensystems  combinirt  und  zwar  mit  Verände- 
rungen in  der  Rleinhirngrube,  welche  die  Circulation  in  derselben  in 
hohem  Maasse  erschweren  mussten.  Im  ersten  Falle  hatte  sich  auf 
dem  Boden  des  vierten  Ventrikels  ein  secundäres  Melanosarkom  ent- 
wickelt (primärer  Tumor  der  Thyreoidea),  im  zweiten  war  ein  Sar- 
kom des  Wurms,  im  dritten  eine  sarcomatöse  Entartung  des  Plexus 
choroideus  IV.  vorhanden.  In  allen  dreien  waren  in  Folge  dessen 
die  anatomischen  Zeichen  des  Drucks  in  der  Kleinhirngrube  in  sehr 
ausgeprägter  Weise  vorhanden;  namentlich  war  —  darauf  möchte 
ich  besonderes  Gewicht  legen  —  durch  die  in  der  Medianebene 
entwickelten  Geschwülste  der  Pons  in  höchstem  Maasse  abgeplattet 
und  fest  auf  die  Schädelbasis  aufgepresst  Im  vierten  Falle,  welcher 
zuerst  zur  Beobachtung  kam  und  die  Veranlassung  war,   bei  Ver- 


indeniDgeii  in  der  Kleinfairngrube  nach  Höblenbildang  des  Rttcken- 
marks  naehzuseben,  war  es  mir  leider  nicht  möglich,  die  Ursache 
des  Drucks  nachzuweisen;  denn  Druck  auf  Pons  und  Medulla  oblon- 
gata  von  oben  her  war  auch  hier  in  hohem  Maasse  vorhanden.  Es 
fiel  aber  am  Kleinhirn  bei  der  Section  nichts  Anderes  auf,  als  eine 
scheinbar  sehr  starke  Entwickelnng  beider  Tonsillen,  welche  in 
Form  von  zwei  pyramidalen  symmetrischen  Tumoren  nach  unten 
zu  vorragten  und  die  Medulla  oblongata  fast  in  rechtem  Winkel 
nach  vom  zn  abdrängten.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
konnte  ich  aber  weder  in  den  Tonsillen  noch  im  übrigen  Kleinhirn 
irgend  eine  Veränderung  nachweisen,  und  da  ich  in  der  sicheren 
üeberzeugnngf  die  beiden  Tonsillen  seien  stark  vergrOssert,  vor  der 
mikroskopischen  Untersuchung  keine  W8gung  vorgenommen  hatte, 
so  hatte  ich  mich  jedes  Mittels  beraubt,  aber  die  Ursache  des 
Drucks  in's  Klare  zu  kommen. 

Sind  nun  diese  F911e  zufftlUge  Gombinationen  von  2  Reihen 
von  VerSnderangen ,  von  denen  jede  nicht  zu  den  hHufig  beobach- 
teten gehört?  Es  wird  dies  kaum  Jemand  für  das  wahrscheinlichste 
halten.  Viel  näher  Hegt  doch  der  Vereuch,  die  H&hlenbildung  in 
eroen  Causalnexos  zu  den  Veründerungen  in  der  Kleinhimgrube  zu 
bringen.  Wenn  ein  solcher  existirt,  kann  er  nur  io  Cireulations- 
stOmngen  gesucht  werden.  Der  sehr  gesteigerte  Druck  in  derKlein- 
himgmbe  wird  das  Abfliessen  des  Blutes  und  des  Liquor  cerebro- 
spinalis nach  derselben  hindern  oder  in  hohem  Grade  erschweren. 
Von  der  directen  Behinderung  des  Abflusses  des  Liquor  cerebro- 
spinalis durch  die  Verlegung  der  Oefltoung  des  Centralkanals  in  den 
vierten  Ventrikel  wird  man  wohl  absehen  mdssen;  denn  die  expe- 
rimentellen Ergebnisse  sprechen  nicht  dafür,  dass  er  ausschliesslich 
von  dem  Rttckenmark  nach  dem  ScbXdel  hin  ströme  und  die  so 
bSufige  Obliteration  des  lanals  im  oberen  Halstheil  hat  ja  niemals 
eine  Erweiterung  unterhalb  derselben  zur  Folge.  Man  kann  also 
nur  aof  das  Blut  zurückgehen.  Die  vorliegenden  Beobaditungen 
erklSren  sieh  auf  das  Einfochste  nnter  Zugrundelegung  der  Hypothese, 
dass  das  Blut  wenigstens  aus  dem  Hals-  und  oberen  Brusttbeil  des 
Rückennaarks  seinen  Abfluss  vorzugsweise  nach  oben,  nach  der 
Sebidelbbhle  bin  finde,  und  namentlich  müssen  ganz  besonders  die- 
jenigeB  Tenösen  Sinns  dabei  in  Betracht  komiie»,  welche  auf  der 
oberen  Fliehe  des  Körpers  des  Os  basilare  sich  finden;  denn  diese 


sind  in  den  obigen  Fällen  am  directesten  betheiligt  In  zwei  FSlleo 
hatten  sich  Tumoren  in  der  Medianebene  entwickelt,  im  Wurm  und 
im  Plexus;  das  Melanosarcom  am  Boden  des  Ventrikels  war  vom 
rechten  Facialiskern  ausgegangen ,  aber  in  den  Ventrikel  hinein  ge- 
wuchert und  füllte  ihn  gleichmässig  und  vollständig  aus.  In  allen 
diesen  Fällen  mussten  also  gerade  die  erwähnten  venösen  Sinus 
direct  von  oben  her  comprimirt  werden.  Die  Richtung  des  Drucks 
scheint  von  besonderer  Bedeutung.  Wirkt  derselbe  nicht  direct  auf 
die  in  Frage  stehende  Stelle  ein,  so  wird  auch  die  Compression 
nicht  hochgradig  genug,  um  jene  Girculationsstörung  hervorzurafeu. 
Eine  Beobachtung  zwingt  mich,  auf  dieses  Moment  grossen  Werth 
zu  legen.  Es  handelte  sich  um  eine  tuberculöse  Umwandlung  der 
ganzen  rechten  Kleinhirnhälfte  mit  ganz  bedeutender  Volumsver- 
mehrung und  den  Zeichen  eines  hohen  Drucks  in  der  Kleinhirn- 
grube. Indessen  fehlte  in  dem  RQckenmark  jede  Veränderung;  es 
waren  hier  Pons  und  Medulla  oblongata  nicht  so  von  oben  her  an  die 
Schädelbasis  aufgepresst,  ich  möchte  fast  sagen,  in  sie  hineingepresst. 

Einen  Einwand  gegen  meine  Hypothese  hat  gewiss  scbon 
Mancher  bei  dem  Lesen  obiger  Zeilen  erhoben.  Man  wird  es  als 
möglich  zugeben,  dass  das  Blut  aus  dem  oberen  Tbeil,  ja  aus  dem 
ganzen  Wirbelkanal  normaler  Weise  vorzugsweise  in  den  Schädel 
abfliesst;  wie  kommt  es  aber,  dass  bei  Behinderung  dieser  Strömung 
das  Blut  nicht  nach  abwärts  und  durch  die  Plexus  in  den  Foramina 
intervertebralia  sich  ergiesst?  Wie  schwer  ist  es  doch,  bei  dem 
Experiment  Stauungsödem  zu  erzeugen,  wenn  nicht  alle  Venen  des 
betreffenden  Theiles  verschlossen  sindl  Und  hier  finden  sich  nach 
den  Angaben  von  Breschet  überall  reichliche  Venenplexus,  welche 
nirgends  eine  locale  Stauung  aufkommen  -lassen  sollten.  Ich  kann 
nun  diesen  Angaben  durchaus  nicht  auf  Grund  neuer  Untersuchun- 
gen entgegentreten.  Aber  ich  hoffe  trotzdem,  im  Folgenden  soviel 
Material  zur  Stütze  meiner  Hypothese  beibringen  zu  können,  dass 
man  schliesslich  zu  der  Annahme  gezwungen  wird,  jene  coUateralen 
Bahnen,  die  mit  den  Nerven  den  Wirbelkanal  verlassen  oder  in  die 
Vene  der  Wirbelkörper  einmünden,  seien  nicht  genügend,  um  die 
Folgen  einer  hochgradigen  Stauung  zu  beseitigen. 

Ich  gehe  zu  der  ausführlichen  Besprechung  meiner  Fälle  über, 
indem  ich  das  Gemeinsame  derselben  und  das  für  ihre  Genese 
Wichtige  voransteile. 


1)  Id  allen  Fällen  ist  nur  der  Halstbeil  des  RQcken- 
marks  betheiligt  und  bOchstens  noch  ein  geringer  Ab- 
schnitt des  Dorsaltheils.  Die  Höhle  beginnt  nicht  hoch  oben 
an  der  Medulla  oblongata,  unterhalb  des  Galamus  scriptorius, 
sondern  diese  sowie  die  sich  anschliessende  Partie  des  Halsmarks 
in  der  Lfinge  von  1 — 2  Gm.  bleiben  in  der  Regel  frei.  Es  stehen 
dieselben  eben  unter  ähnlichen  DruckverhSItnissen  wie  der  Inhalt 
der  Kleinhirngrube.  In  Folge  davon  erhält  man  an  dem  Stocke 
Rückenmark,  das  mit  dem  Hirn  herausgenommen  wird,  meist  keine 
Andeutung  der  HOhlenbiidung:  der  Grund,  weshalb  bisher  diese 
eigenlhümlicbe  Gombination  übersehen  worden  ist. 

2)  In  den  3  ersten  Fällen  konnte  mit  aller  Sicherheit  der 
Zusammenhang  der  Höhlen  oder  wenigstens  der  grössten 
Zahl  d,erselben  mit  dem  Gentralkanal  nachgewiesen 
werden.  In  Fall  4  war  die  Partie,  an  welcher  dieser  Zusammen- 
bang nach  aller  Analogie  zu  erwarten  war,  leider  zerrissen.  Die 
Höhle  hängt  in  ihrer  grössten  Längenausdehnung  oder 
nur  an  ihrem  oberen  Ende  mit  dem  Gentralkanal  zu- 
sammen. Als  Typus  des  letzteren  kann  ich  Fall  1  anführen,  von 
welchem  die  kleine  Umrisszeichnung  (Fig.  1,  4)  einen  idealen  Längs- 
schnitt darstellt  Da  hier  eine  völlig  continuirliche  Reihe  von 
Schnitten  von  gemessener  Dicke  angenommen  wurde,  so  kann  die 
Zeichnung  einigen  Anspruch  auf  getreue  Wiedergabe  der  wirklichen 
Verhältnisse  erheben.  Es  beginnt  hier  die  Veränderung  als  ein- 
fache Erweiterung  des  Gentralkanals,  der  ziemlich  plötzlich  zu  einer 
6  Mm.  langen  und  2  Mm.  breiten  und  tiefen  Höhle  anschwillt. 
Unten  aber  sondert  sich  die  Höhle  als  Divertikel  von  dem  Gentral- 
kanal, welcher  letztere  von  hier  an  unverändert  seine  normale  Stelle 
inne  hält.  Die  Höhle  dagegen  verlässt  die  Gommissur  und  verläuft 
etwas  hinter  derselben  zwischen  den  Hintersträngeu  nach  abwärts 
und  endet  blind  nach  einem  Verlaufe  von  2  Gm.  Die  Aehnlichkeit 
dieses  sackartig  nach  unten  herabhängenden  Divertikels  mit  den 
angeborenen  Encepbalocelen  drüngt  sich  unwiderstehlich  auf.  Auch 
in  den  beiden  folgenden  Fällen  fand  sich  der  Zusammenhang  am 
oberen  Ende  der  Höhle,  bald  in  sehr  grosser  Längenausdehnung, 
wie  bei  Fall  2,  bald  nur  auf  wenige  Schnitte  beschränkt  (Fall  3). 
Angaben  über  Höhlen,  die  im  vorderen  Theil  der  Hinterstränge  ge- 
legen, nicht  mit  dem  Gentralkanal  communicirten,  sind  daher  nur 
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dann  zuverlässig,  weno  sie  auf  die  Untersuchung  einer  vollständigen 
Schnittreihe  durch  die  veränderte  Stelle  sich  stützen.  Um  diesen. 
Zusammenhang  nicht  zu  verfehlen,  ist  es  zweckmässig  einige  tech- 
nische Vorsichtsmaassregeln  anzugehen.  Wenn  ich  von  einer  voll- 
ständigen Schnittreihe  sprach,  so  ist  das  wohl  eine  Forderung,  der 
im  strengsten  Sinne  kaum  zu  genügen  ist.  Denn  selbst  bei  An- 
wendung des  Mikrotoms  sind  kleinere  Unterbrechungen  nicht  zu 
vermeiden.  Gross  werden  sie  aber  namentlich  dann,  wenn  man 
wie  gewöhnlich  in  massigen  Entfernungen  im  frischen  Zustande 
zahlreiche  Querschnitte  anlegt;  denn  die  frische  Schnittfläche  quillt 
vor  und  hier  um  so  stärker,  da  die  Rückenmarkssubstanz  in  der 
Regel  ödematös  ist;  diese  vorquellenden  Theile  sind  für  die  Unter- 
suchung nicht  günstig.  Um  nun  diese  Unterbrechungen  möglichst 
zu  beschränken  und  an  unschädliche  Orte  zu  verlegen,  bin  ich  in 
den  beiden  Fällen,  die  ich  zuletzt  untersuchte  (Fall  1  und  2),  auf 
folgende  Weise  verfahren.  An  dem  frischen  Rückenmarke  werden 
in  gewöhnlicher  Weise  Querschnitte  angelegt,  aber  von  unten  nach 
oben,  bis  man  den  untersten  Theil  der  Höhle  freigelegt  hat  Damit 
muss  man  sich  vorläufig  begnügen;  dann  wird  es  in  chromsaurem 
Kali  einen  oder  mehrere  Monate  erhärtet;  nunmehr  kann  man  Quer- 
schnitte anlegen,  die  auch  bei  weiterer  Erhärtung  in  Alkohol  fast 
völlig  glatt  und  eben  bleiben.  Simon  verwirft  die  Erhärtung  in 
Alkohol;  die  nervösen  Elemente,  besonders  die  markhaltigen  Nerven- 
fasern, werden  darin  allerdings  wesentlich  verändert;  aber  auf  diese 
ist  bei  dem  Studium  der  Höhlenbildung  weniger  .Gewicht  zu  legen; 
übrigens  steht  nichts  im  Wege,  dieselben  wenigstens  im  unteren 
Theil  der  Höhle  nur  nach  Conservirung  in  cfaromsaurem  Kali  zu 
untersuchen. 

3)  An  den  Höhlen  hat  man  zu  unterscheiden  zwischen 
einfachen  Erweiterungen  des  Centralkanals  und  den  sack- 
artigen Divertikeln,  ohne  dass  jedoch  eine  scharfe  Grenze  zu 
ziehen  wäre.  Als  Typus  des  Divertikels  kann  Fall  1  angesehen 
werden,  wo  dasselbe  nur  vermittelst  eines  kleinen  Theils  seiner 
Peripherie  mit  dem  Gentralkanal  communicirt;  andermal  ist  dieser* 
Theil  halsartig  eingeschnürt  und  bei  der  Untersuchung  daher  be- 
sonders leicht  zu  verfehlen.  Andere  seitliche  Aussackungen,  denen 
man  den  Namen  „Divertikel^  auch  nicht  versagen  kann,  stellen 
mehr  einfache  Spalten  dar,  die  in  ihrer  ganzen  Längenausdehnung 


mit  demCentralkanal  zusammenhängen.  Von  ihnen  würde  sich  der  ein- 
fach erweiterte  Gentralkanal  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  er 
seine  Stelle  in  der  Mitte  der  grauen  Gommissur  beihehalten  hat 

Vergleichen  wir  diese  Divertikel  mit  den  gleichen  Bildungen 
an  den  Hirn  Ventrikeln,  den  Encepbalocelen,  so  fällt  namentlich  das 
Missverh&ltniss  zwischen  der  Weite  des  Divertikels  und  der 
des  normalen  Gentralkanals  auf.  Der  Grund  dafür  kann,  nur 
in  der  geringen  Weite  des  letzteren  und  namentlich  in  der  ge- 
ringen FlSchenentwickelung  seiner  Wand  gesucht  werden.  In  Folge 
dessen  bietet  der  Wirbelkanal  Ausweitungen  desselben  einen  relativ 
viel  grösseren  Spielraum,  als  das  SchSdelcavum  den  Hirnventrikeln. 

4)  Gonstant  ist  die  Richtung,  nach  welcher  der  Gentralkanal 
sich  ausdehnt.  Die  Spalten  liegen  vorzugsweise  in  der 
grauen  Gommissur  und  den  HinterhOrnern,  die  Diver- 
tikel zwischen  und  in  dem  vorderen  Theil  der  Hinter- 
stränge. Vorderhörner,  Vorder-  und  Seitenstränge  sind  unbe- 
tbeiligt,  letztere  höchstens  insofern  afficirt,  als  die  Spalten  der 
HiDterhömer  manchmal  ihre  mediale  Fläche  erreichen.  Selbst  schon 
bei  der  einfachen  Erweiterung  zeigt  sich  diese  ungleichmässige  Aus- 
dehnung vorzugsweise  nach  der  Seite  und  hinten;  niemals  dringt 
der  Kanal  mit  Irgend  einem  Fortsatz  in  die  weisse  Gommissur  ein; 
dieselbe  wird  höchstens  in  toto  convex  nach  vorn  zu  vorgebuchtet. 
Weshalb  diese  eigenthUmliche  Richtung  nach  der  Seite  und  hinten? 
Leyden  führt  sie  auf  embryonale  Verhältnisse  zurück,  auf  den 
spaten  Schluss  der  Rückenmarksplatten,  auf  die  Thatsache,  dass  auch 
nach  Schluss  der  Rückenfurche  der  Gentralkanal  der  hinteren  Ober- 
fläche des  Rückenmarks  näher  liegt  als  der  vorderen.  Abgesehen 
davon,  dass  dies  nicht  auf  die  Spalten  in  den  HinterhOrnern  An- 
wendung fände,  lässt  sich  noch  eine  viel  einfachere  Erklärung  finden, 
ohne  dass  man  nöthig  hätte,  auf  den  fötalen  Zustand  zurückzu- 
greifen. Es  ist  hierfür  nur  die  Gonsistenz  der  Umgebung 
maassgebend  und  namentlich,  wie  mir  scheint,  die  weisse 
Gommissur.  Zwischen  deren  quer  verlaufenden  starken  Fasern 
könnte  der  Gentralkanal  nur  auf  ganz  minime  Strecken  seiner  Längen- 
ausdebnung  sich  hindurchpressen,  während  die  hintere  Gommissur 
mit  ihren  zarten  Fasern,  ihrem  lockeren  Rau  und  auch  die  Hinter- 
stränge  mit  ihren  längsverlaufenden  Fasern  und  der  direct  an  die 
Gommissur  anstossenden  Längsspalte  weniger  Widerstand  darbieten. 
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Bei  dea  Hintersträngen  handelt  es  je  aar  um  eioe  Verschiebuag 
nach  der  Seite  oder  nach  hinten.  Die  Querfasern  der  Torderea 
Gommissur  aber  können  nicht  leicht  nach  oben  und  unten  ver- 
schoben werden,  da  sie  nnr  auf  einer  kurzen  Strecke  ihres  Verlaufs 
der  Gommissur  angehören  und  mit  ihrem  übrigen,  in  den  Vorder- 
strängen und  Vorderhömern  liegenden  Theil  doch  einigermaassen 
fixirt.  und  jedenfalls  auch  der  Einwirkung  der  verschiebenden  Kräfte 
entzogen  sind.  —  Es  kommt  ferner  auch  die  Lage  der  Venen  in 
der  hinteren  Gommissur  zur  Seite  des  Gentralkanals  in  Betracht;  in 
ihrer  Umgebung  macht  sich  eine  ödematöse  Durchtränknng  und 
Lockerung  schon  frühzeitig  geltend ;  ebenso  auch  im  vorderen  Theü 
der  Uinterstränge,  oft  schon  an  Stellen,  wo  eine  Erweiterung  des 
Kanals  noch  fehlt.  —  Dass  von  der  grauen  Substanz  die  Hinter- 
hörner  und  nicht  die  Vorderhürner  der  Sitz  der  Höhlen  sind,  er- 
klärt sich  wohl  am  besten  daraus,  dass  die  medianen  Partien  der 
letzteren  durch  die  einstrahleoden  queren  und  schrägen  Fasern  der 
weissen  Gommissur  einen  gewissen  Schutz  erhalten.  Weniger  Ge- 
wicht möchte  ich  dem  Umstände  beilegen,  dass  die  Fasern  der 
grauen  Gommissur  vorzugsweise  an  die  mediane  Fläche  der  Hinler- 
hörner  gehen,  und  der  Gentralkanal  zwischen  ihnen  vordringe;  denn 
diese  Fasern  sind  sehr  fein  und  gehen  in  der  Regel  sehr  frühzeitig 
durch  die  ödematöse  Durchtränkung  zu  Grunde. 

5)  Die  sehr  verschiedene  Gestalt  der  Höhlen  und  Spalten 
ergiebt  sich  aus  den  Abbildungen  leichter  und  eindringlicher,  wie 
aus  einer  ausführlichen  Schilderung.  Am  aufifälligsten  tritt  dieselbe 
in  Fall  2  hervor;  hier  sind  sie  fast  ganz  auf  die  graue  Substanz 
der  Gommissur  und  der  Hinterhörner  beschränkt,  während  die  Di- 
vertikel in  den  Hintersträngen  (Fall  1,  3  und  4)  eine  im  Ganzen 
einfachere  Gestalt  haben.  Nur  einen  Punkt  möchte  ich  noch  ein- 
mal betonen:  die  Divertikel  erstrecken  sich  fast  nur  nach 
abwärts,  nur  selten  geht  ein  kurzer  Fortsatz  nach  auf- 
wärts, und  von  dem  Punkt,  wo  das  Divertikel  beginnt, 
gewinnt  der  Gentralkanal  nach  abwärts  seine  normale 
Weite.  Normaler  oder  auch  oblilerirter  Gentralkanal  sowie  die 
Höhle  in  den  Hintersträngen  finden  sich  daher  immer  auf  einem 
und  demselben  Querscbnitlt  vor  und  zwar  getrennt  von  einander. 
Diese  Thatsache  ist  schon  vielfach  aufgefallen,  wird  aber  gerade 
zum  Beweis  benuzt,  dass  beide  nicht  zusammenhängen.    Wie  sich 
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ergiebig  ein  durchaus  ungerechtfertigter  Schluss.  Und  wie  will  mau 
diesen  constanten  Zusammenhang  der  Höhle  mit  dem  Gentralkanal 
an  ihrem  oberen  Ende  erklären,  wenn  jene  durch  Erweichung  irgend 
einer  geschwulstartigen  oder  entzündlichen  Neubildung  entstanden 
wire?  Mit  Zugrundelegung  der  Stauungstheorie  wird  sie  aber  sehr 
leicht  erklSrlich;  denn  die  Höhlenbildung  beginnt  da,  wo  der  ge- 
steigerte Druck,  der  in  der  Kleinhirngrube  exislirt,  aufhört  und  es 
wird  daher  ein  Divertikel  nur  nach  unten  nach  Stellen  geringeren 
Drucks  sich  ausdehnen  können. 

Weshalb  aber  überhaupt  ein  Divertikel?  Weshalb  nicht  an 
der  Stelle  desselben  eine  einfache  Erweiterung  des  Gentralkanals? 
Simon  hat  namentlich  diese  Frage  den  ÄnhSngem  der  Divertikel- 
bildung  entgegengehalten.  Bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  muss 
man  vor  Allem  berttcksichtigen ,  dass  die  Divertikel  den  Hinter« 
strängen  angehören  und  von  ihrer  Abgangsstelle  an  nach  abwärts 
der  Centralkanal  sich  normal  verhält.  Auf  Grund  meiner  Hypothese 
worden  wir  daraus  folgern  müssen,  dass  der  Ausdehnung  des  Di- 
vertikels in  den  Hintersträngen  weniger  Hindernisse  entgegenstehen, 
als  der  einfachen  Erweiterung  des  Gentralkanals  an  seiner  normalen 
Stelle.  Sowie  derselbe  die  Hinterstränge  erreicht,  würde  er  sofort 
sackartig  in  diese  hinein  nach  abwärts*  vordringen,  und  dadurch 
eine  einfache  Dilatation  in  gleicher  Höhe  hindern.  Ist  diese  Folge- 
rung unwahrscheinlich?  Wer  in  einem  solchen  Falle  an  den  frag- 
lichen Tbeilen  der  Hinterstränge  die  geringe  Gonsistenz,  die  starke 
Gdematöse  Auflockerung,  die  Auffaserung  bei  jedem  fallenden  Wasser- 
tropfen gesehen  bat,  wird  ihr  nicht  entgegentreten. 

Neben  den  weiten  Spalten  Gnden  sich  auch  solche  ohne  Lumen; 
zum  Theil  in  Folge  des  Ausfliessens  des  Inhalts  bei  der  Section. 
Manche  aber  verlieren  im  Laufe  der  Zeit  ihr  Lumen,  das  beweisen 
die  soliden  Zellstränge,  die  sich  nicht  selten  an  das  Ende  der 
Spalten  anschiiessen  und  ganz  den  Bildern  des  obliterirten  Gentral- 
kanals entsprechen.  Auch  sie  entstehen  offenbar  durch  Obiiteration; 
dafQr  spricht  ihr  Vorkommen  in  der  oberen  Hälfte  der  veränderten 
Partie,  also  da,  wo  die  Höhlenbildung  am  ältesten  ist.  Woher  aber 
dies  Zusammenfallen  und  die  Obiiteration  einer  ausgedehnten  Spalte? 
Da  die  in  Frage  stehenden  Zellstränge  weit  von  der  Oberfläche  des 
RQckenmarks  abliegen,  so  kann  man  die  Ursache  wohl  nur  in  einem 
Druck  von  aussen  suchen ;  die  bedeutende  ödematöse  Durchtränkung 
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der  RQckenmarkssubstanz  oder  die  Entwickelung  anderer  Spalten 
können  hier  angeführt  werden.  Bei  einer  so  ausgedehnten  Höhle 
wie  Fig.  11,  8,  welche  in  beiden  Hinterhörnern  fast  bis  an  die  Pe- 
ripherie reicht,  wäre  auch  ein  Durchreissen  der  dünnen  Wand  and 
Erguss  der  Flüssigkeit  nach  aussen  möglich.  Und  in  der  That 
findet  sich  unter  dieser  Höhle  eine  kurze  Partie  des  Rückenmarks 
(11,9),  deren  Gonfiguration  nur  durch  einen  solchen  Vorgang  zu 
erklären  ist.  Es  ist  dieselbe  nehmlich  fast  völlig  solide,  ohne  jede 
auffallende  Höhle,  dabei  stark  verbreitert,  in  sagittaler  Richtung 
niedrig,  die  Hinterstränge  hochgradig  eingesunken,  und  dabei  die 
hintere  Gommissur  doch  bedeutend  verbreitert  und  verdickt,  sowie 
von  eigenthümlich  concentrischen  Faserzügen  eingenommen,  welche 
sich  nur  als  ehemalige  Wand  einer  coüabirten  Höhle  deuten  lassen; 
an  ihrer  rechten  Seite  schliesst  sich  noch  eine  ganz  kleine  zackig 
unregelmässige  Spalte  an. 

6)  Ganz  besondere  Beachtung  hat  man  bei  dem  Studium  der 
Syringomyelie  der  Wand  der  Höhlen  geschenkt  und  wie  ich 
glaube  nachweisen  zu  können,  die  Bedeutung  ihrer  Beschaffenheit 
überschätzt.  Simon  sieht  sogar  in  den  Elementen  der  Wand  die 
eigentlich  primäre  Neubildung,  durch  deren  Verflüssigung  die  cen« 
trale  Höhle  entstehen  soll,*  ja  es  solle  die  letztere  sogar  nachtrag- 
lich mit  Gylinderepithel  sich  auskleiden  können. 

Wir  werden  auch  auf  diesem  Gebiet  keiner  Thatsacbe  begegnen, 
welche  nicht  mit  unserer  Hypothese  in  vollem  Einklänge  stände. 
Wenden  wir  uns  zunächst  zu  dem  Gylinderepithel,  so  findet 
sich  dasselbe  nur  in  den  Höhlen,  welche  in  der  grauen 
Substanz  und  besonders  in  der  Gommissur  liegen,  in 
den  Höhlen  der  Hinterstränge  habe  ich  es  niemals  ge- 
sehen. Aber  auch  in  jenen  ist  es  sehr  unbeständig  und  sein  Ver- 
halten absolut  gar  nicht  von  vornherein  im  Einzelnen  zu  berechnen. 
Je  mehr  sich  Form  und  Lage  der  Höhle  den  normalen  Verhält- 
nissen des  Gentralkanals  nähert,  um  so  vollständiger  ist  wohl  sein 
Epithelialbelag,  indess  nicht  ohne  Ausnahme;  so  haben  in  11^3  alle 
mit  Lumen  versehenen  seltsam  verzogenen  Spalten  einen  vollstän- 
digen Epithelbelag,  während  er  in  11, 4  fast  ganz  fehlt.  Zuerst 
wird  er  an  den  seitlichen  Aussackungen  des  zu  einer  Querspalte 
verzogenen  Gentralkanals  defect,  dann  an  der  hinteren  Wand;  an 
der  vorderen  und  besonders  in  ihrer  Mitte,    in  kleinen  nach  vorn 
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rorspriogenden  Aussackungen  pflegt  er  sich  am  ISngsten  zu  halten. 
Das  Fehlen  des  Epithels  ist  also  durchaus  kein  Beweis  für  die  Selbst- 
ständigkeit einer  Höhle;  sein  Vorhandensein  aber  dürfte  wohl  ihre 
Bedeutung  als  Theil  des  Gentralkanais  sicher  stellen. 

Was  die  übrige  Wand  anlangt,  so  wird  dieselbe  bei  I,  III  und 
IV,  wo  die  Höhle  zum  grOssten  Theil  in  den  Hinterstrlngen  liegt, 
von  einem  schmalen  Saum  von  Bindegewebe  gebildet.  Das  Ver- 
blltniss  der  Dicke  der  Wand  zu  den  Dimensionen  der  Spalte  ist 
überall  der  Art,  dass  man  ersterer  keine  selbständige  Bedeutung 
zuschreiben  kann;  ja  sie  kann  sogar  innerhalb  der  Hinterstrftnge 
fehlen,  wie  in  Fall  I  an  der  vorderen  rechten  Seite  der  Höhle. 
Sie  besteht  aus  Bindesubstanz  mit  fibrilllirer,  in  andern  Fällen  mehr 
homogener  oder  undeutlich  körniger  Grundsubstanz,  mit  meist 
sparsamen  Zellen;  hier  und  da  finden  sich  solche  auch  in  etwas 
grösserer  Zahl  in  Gruppen  und  Haufen,  die  einzelnen  Elemente  von 
nicbt  geringer  Grösse,  manchmal  mit  gelbem  Pigment  Von  einer 
geschwulstartigen  Neubildung  kann  nicht  die  Rede  sein.  Diese 
Wand  ist  entstanden  durch  Verdickung  der  Neuroglia,  wie  man  an 
ibrer  äusseren  Fläche  sich  leicht  überzeugen  kann;  zum  Theil 
mögen  ihre  Elemente  auch  von  der  Commissur  her  mit  nach  hinten 
gezerrt  sein. 

Innerhalb  der  Commissur  ist  in  den  angeführten  Fällen  die 
Wand  nicbt  so  scharf  gegen  die  Umgebung  abgesetzt  und  besteht 
ans  dem  verdichteten  Gewebe  der  letzteren. 

Anders  verbalten  sich  fast  alle  Spalten  in  Fall  2;  soweit  sie  aes 
Epithelbelags  entbehren,  lässt  sich  eine  besondere  Wandschicht  an 
iboen  nicht  erkennen;  doch  sind  im  Einzelnen  die  Verhältnisse 
nicht  flberall  gleich.  An  manchen  Stellen  vereinigt  sich  das  reticuläre 
Gewebe  der  Umgebung  direct  an  der  Spalte  zu  einer  ganz  dünnen 
Schicht  von  dichterem  Gefüge;  die  Innenfläche  derselben  ist  glatt; 
hier  fehlt  nur  das  Epithel.  An  anderen  Stellen  aber  ist  die  Wand 
aneben,  zackig;  ihre  Elemente  ragen  unregelmässig  in  die  Höhle 
hineiD;  letztere  ist  hier  im  Fortschreiten  begriffen.  Gerade  diese 
Stellen  geben  aber  den  sicheren  Beweis,  dass  keine  NeubUdung  der 
Entstehung  der  Höhle  vorangeht,  sondern  die  Höhlenbildung 
beruht  nur  in  der  Ablagerung  einer  homogenen  gallert- 
ähnlichen Masse  zwischen  die  vorhandenen  Elemente; 
letztere  werden  nur  auseinandergedrängt  und  gehen  zu 
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Grande.  Es  handelt  sich  um  einen  höheren  Grad  und  allerdings 
auch  um  eine  besondere  Form  des  Oedems.  In  fast  allen  FSllen 
waren  die  makroskopischen  Rennzeichen  des  letzteren  deutlich  aus- 
gesprochen :  Schwellung  des  Rückenmarks,  zum  Theil  sehr  bedeutend, 
wie  in  Fall  II,  wo  der  transversale  und  sagittale  Durchmesser  auf 
das  Doppelte  gestiegen  waren,  starkes  Hervorquellen  der  Schnitt- 
flSche,  auf  der  namentlich  die  graue  Substanz  sehr  transparent,  fast 
gallertig  durchscheinend,  aussieht,  bedeutende  Auflockerung  und 
daher  Auffaserung  auch  unter  schwachem  Wasserstrahl.  Das  mi- 
kroskopische Verhalten  habe  ich  im  angeführten  Falle  genau  ge- 
schildert und  hebe  hier  nur  hervor,  dass  am  gehSrteten  Präparate 
—  abgesehen  von  der  geringen  Gonsistenz  der  ganzen  Masse  — 
besonders  deutlich  in  der  grauen  Substanz  ein  poröses  Ausseben 
auffallt,  ihre  Fasern  sind  zu  einem  Reticulum  au^einandergedrSogt, 
in  dessen  Maschen  bequem  je  eine  Ganglienzelle  Platz  bfltte;  die 
lymphatischen  RSume  um  Ganglienzellen  und  GefSsse  sind  be- 
deutend erweitert.  Alle  diese  Lücken  enthalten  natürlich  während 
des  Lebens  Lymphe;  jetzt  aber  sind  sie  leer.  Je  mehr  man  aber 
der  Gommisfiur  sich  nähert,  um  so  häufiger  tritt  in  den  LQckeo 
eine  Masse  auf,  die  ich  im  Folgenden  als  homogene  Gallerte  be- 
zeichnen will.  Sie  ist  völlig  structurlos,  schliesst  nur  hier  und  da 
einige  Zellen  ein  oder  enthält  kleine  leere  Vacuolen;  mit  Garmin 
färbt  sie  sich  blass.  Ueber  ihre  Gonsistenz  im  frischen  Zustande 
giebt  natürlich  das  erhärtete  Präparat  keinen  Aufschluss;  sie  ist 
nunmehr  fest  geworden  und  lässt  sich  durch  Zerzupfen  in  ein- 
zelnen Stücken  gewinnen.  Die  Thateache  aber,  dass  sie  besonders 
dann  in  grösserer  Menge  vorhanden  ist,  wenn  das  Rückenmark 
frisch  möglichst  wenig  angeschnitten  wurde,  weist  auf  eine  flüssige 
Gonsistenz  hin.  Wir  finden  ferner  die  gleiche  Masse  als  Inhalt  des 
Gentralkanals,  der  Höhlen  selbst  und  namentlich  auch  der  Lymph- 
scheiden der  Blutgefässe.  Diese  letzten  Thatsachen  weisen  nament- 
lich mit  aller  Evidenz  auf  ihre  Entstehung  hin.  Bei  der  Gallerte 
des  Gentralkanals  und  der  Geflissscheiden  können  wir  mit  aller 
Sicherheit  die  Verflüssigung  von  irgend  einem  neugebildeten  Ge- 
webe als  Ursache  ausschliessen,  und  auch  da  wo  sie  in  der  Com- 
missur  und  den  Hintersträngen  in  das  Gewebe  eingebettet  ist,  sehen 
wir  nirgends  an  ihrer  Grenze  eine  Anhäufung  von  Zellen  oder 
irgend  einem  pathologischem  Gewebe.    Wir  haben  in  ihr  nur  eine 
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eitenthOmlictae  Hodification  des  StauuDgstranssudates  zu  sehen,  das 
gerade  da  sich  am  stfirksten  ausbildet,  wo  die  Stauung  den  höchsten 
Grad  erreicht*  Das  ist  entsprechend  dem  Gefilssverlaufe  die  Com- 
missor;  und  um  jede  andere  Deutung,  wenn  dies  Oberhaupt  noch 
nOthig,  auszuschliessen,  möchte  ich  noch  hinzufOgen,  dass  die- 
selbe Gallerte  llngs  der  Gefllsse  auch  innerhalb  der  Pia  vorhanden 
ist  und  zwar  im  Grunde  der  vorderen  LSngsspalte.  Sie  findet  sich 
also  als  Grandgewebe  in  der  hinteren  Commissur  und  in  dem  vor- 
deren Theil  der  Hinterstriinge,  einfach  zwischen  deren  Elemente  ab- 
gelagert Die  letzteren  sind  mehr  oder  weniger  stark  auseinander 
gedriingt  und  soweit  sie  nervös  sind,  im  Begriffe  zu  Grunde  zu 
geben;  die  Bindesubstanzzellen  sind  nicht  vermehrt  Hier  und  da 
liegt  allerdings,  wie  erwähnt,  in  der  Gallerte  ein  oder  auch  mehrere 
LymphkOrperchen,  aber  doch  nur  in  so  geringer  Zahl,  dass  Niemand 
an  ein  entzündliches  Exsudat  denken  wird.  Stellenweise  bildet  die 
Masse  eine  Art  Reticulum  so  namentlich  in  den  Querschnitten  der 
Hioterstrange,  oder  sie  nimmt  ganz  unregelmSssig  gestaltete  zackige 
kleine  Felder  ein,  wie  in  der  Commissur,  oder  sie  Ist  in  so  ge- 
ringer Menge  vorhanden,  dass  man  sie  erst  nach  dem  Zerzupfen 
erkennt  HSuft  sie  sich  in  grosser  Menge  an,  dann  entstehen 
Spalten;  so  wird  z.  B.  in  II,  1  der  hintere,  homogen  erscheinende 
Theil  der  Commissur  nur  von  jener  Gallerte  ausgefüllt;  hier  haben 
vir  also  schon  eine  Spalte,  und  zwar  ohne  Zusammenhang 
mitdem  Centralkanal,  und  doch  durch  denselben  Prozess 
bedingt,  wie  die  Dilatationen  des  letzteren  und  mit  ihnen 
also  im  Grunde  identisch.  Solche  selbständige  Oedemspalten 
kennen  auch  in  grösserer  Ausdehnung  vorkommen;  so  sieht  man 
in  II,  7  in  der  grauen  Commissur  2  dunkle  transversale  Linien, 
solide  Zellstrange,  also  obliterirte  Spalten  darstellend;  der  hintere 
derselben  endet  nach  rechts  in  eine  kleine  zackige  Höhle;  an  sie 
scbliesst  sich  nun  eine  Spalte  an,  die  am  inneren  Rand  des  Hinter- 
homs  fast  bis  an  dessen  hinteres  Ende  verläuft,  und  auf  der  an- 
deren Seite  liegt  eine  gleiche.  Beide  hängen  weder  unter  einander 
zusammen  noch  mit  der  kleinen  Spalte  oder  jenen  Zellsträngen. 
Sie  sind  dem  Centralkanal  oder  vielmehr  den  Theilen  gegenüber, 
welche  letzteren  vertreten,  selbständig.  Sie  enthalten  jene  Gallerte, 
ohne  auf  jedem  Schnitt  vollständig  davon  erfüllt  zu  sein;  manch- 
mal  liegt   sie   nur   in    dünner  Schicht   der  Wand    auf.     Letztere 
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bietet  nun  ganz,  die  Verhältnisse  dar,  welche  man  an  solchen 
Oedemspalten  erwarten  kann.  In  der  weissen  Substanz  reichen  die 
Querschnitte  der  Nervenfasern  bis  an  das  Lumen,  von  einander- 
gedrSngt  durch  ein  Reticulum  der  gleichen  Gallerte,  welche  die 
Spalte  ausfüllt  und  mit  derselben  direct  zusammen bSngend;  je  mehr 
man  in  den  Hinterstrflngen  von  der  Spalte  sich  entfernt,  nm  so 
mehr  schwindet  die  Gallerte.  Ganz  das  Gleiche  findet  sich  nach 
der  grauen  Substanz  hin.  Man  ersieht  also  hieraus,  dass  bei  dem 
Studium  der  Htfhlenbildungen  die  Frage  nach  dem  Zusammenhange 
derselben  mit  dem  Centralkanal  nicht  einmal  den  wesentlichsten 
Punkt  berQbrt,  dass  nicht  in  allen  PSlIen  mit  der  Lösung  dieser 
Frage  die  Bedeutung  der  Höhle  entschieden  ist  Ist  es  doch 
auch  denkbar,  dass  eine  irgendwie  gegenOber  dem  Centralkanal 
selbständig  entstandene  Höhle  erst  secundflr  mit  ihm  in  Ver* 
bindung  treten  kann.  Das  Gleiche,  was  wir  an  den  selbständigen 
Spalten  sehen,  wiederholt  sich  an  dem  Centralkanal  bei  seinen 
verschiedenen  Stadien  der  Erweiterung;  auch  hier  sieht  man  den 
Inhalt  des  Kanals  noch  in  die  Wand  zwischen  deren  Elemente 
hinein  sich  fortsetzen. 

Fassen  wir  nun  die  Gründe  fUr  unsere  Stanungshypotbese  zu- 
sammen; sie  liegen — abgesehen  von  der  Combination  mit  den  Tu- 
moren in  der  Rleinhimgrube  —  in  der  Gestalt  der  Divertikel,  die 
nur  an  ihrem  oberen  Ende  in  den  Centralkanal  einmünden,  in  dem 
gleichzeitigen  Vorhandensein  von  Oedem,  besonders  in  der  grauen 
Substanz  und  dem  vorderen  Tbeile  der  Hinterstränge,  und  von 
Spalten,  die  nur  höhere  Grade  des  Odems  darstellen;  und  femer 
darf  man  wohl  auch  hier  anführen,  dass  in  2  Fällen  (il  und  111) 
sehr  hochgradiger  Hydrocephalus  int  sich  entwickelt  hatte;  in  Fall 
IV  fehlte  er;  in  Fall  I  waren  im  Hirn  zahlreiche  Sarkomknoten  und 
so  das  Entstehen  desselben  gehindert. 

Wenn  diese  Gründe  zu  gering  an  Zahl  oder  auch  an  Gewicht 
erscheinen  sollten,  dem  möchte  ich  die  Frage  vorlegen,  ob  denn 
irgend  eine  andere  Hypothese  eine  nur  ebenso  gute  und  vollstän- 
dige Erklämng  liefert.  Etwa  die  Erweichung  eines  entzündiichea 
Exsudates  oder  einer  geschwulstartigen  Neubildung?  Oder  die  Scl£- 
rose  peri^pendymaire  von  Hallopeau?  Und  auch  die  Leyden'- 
sche  Deutung,  dass  es  sich  nur  wm  fötale  Deberbleibsel  handle, 
lässt  sich  weder  auf  die  so  unregehnfissige  Erweiterung  des  Central- 
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kanals  in  Fall  li,  noch  auf  die  DiTertikel  nach  dem  Typus  von 
Fig.  1,4  anwenden. 

Wenn  ich  an  diese  ausführliche  Auseinandersetzung  noch 
einige  Schlussbemerkungen  anfüge,  so  thue  ich  es  hauptsächlich 
deshalb,  damit  man  mir  nicht  die  Ansicht  unterschiebe,  ich  wolle 
alle  FSlle  Ton  Höhlenbildung  im  Rückenmark  auf  Stauungshydrops 
zurückführen.  Das  ist  durchaus  nicht  meine  Meinung.  Es  wäre 
auch  bei  den  in  der  Literatur  mitgetheiiten  Fällen  Töllig  unmöglich, 
diese  Theorie  durchzuführen;  denn  bei  den  meisten  fehlt  jede  An- 
deatung  eines  Girculationshindernisses;  bei  anderen  sind  wohl  Ge- 
schwulstbildungen oder  Adhäsionen  zwischen  Dura  und  Arachnoidea 
erwähnt,  die  in  dieser  Weise  wirken  könnten.  Allein  es  wird  wie- 
der bei  den  meisten  Fällen  von  Höblenbildung  in  den  Hintersträngen 
jeder  Zusammenhang  mit  dem  Gentralkanal  geleugnet  Sind  diese 
Angaben  zuverlässig?  ist  hier  wirklich  das  Rückenmark  auf  einer 
continuirlichen  Schnittreihe  untersucht  worden?  Eine  Beantwortung 
dieser  Fragen  ist  unmöglich  und  ich  sehe  daher  völlig  von  einer 
Benutzung  der  Literatur  in  dieser  Richtung  ab. 

Wie  unrichtig  oder  vielleicht  auch  nur  zur  Zeit  unmöglich  es 
wäre,  alle  Erweiterungen  des  Gentralkanals  auf  die  eine  Ursache 
der  Blutstauung  zurückzuführen,  ergiebt  sich  sofort,  wenn  man  an 
die  analogen  Veränderungen  im  Hirn  erinnert.  Denn  beide  Organe 
müssen  in  dieser  Beziehung  im  engsten  Anschluss  an  einander  be- 
trachtet werden.  Wir  gewinnen  allerdings  bei  dieser  Zusammen- 
stellung an  positivem  Erklärungsmaterial  jetzt  nicht  mehr  viel;  für 
die  best  aufgeklärte  Form  des  Hydrocephalus  internus  —  in  Folge 
von  Gompression  der  Vena  magna  Gal.  —  haben  lyir  ja  den  ana- 
logen Zustand  im  Rückenmark  nunmehr  kennen  gelernt  Aber  die 
Folgerung  tritt  klar  und  prägnant  hervor,  dass  auch  bei  den  Er- 
weiterungen des  Gentralkanals  genetisch  verschiedene  Formen  unter- 
schieden werden  müssen.  Alle  Fälle,  die  den  obigen  gleichen, 
namentlich  aber  alle  von  Divertikelbildung  wird  man  wohl  in  obiger 
Weise  auffassen  dürfen.  Bei  den  einfachen  Erweiterungen  aber, 
bei  welchen  der  Gentralkanal  seine  normale  Lage  beibehält,  wird 
man  zum  Theil  andere  Erklärungen  suchen  müssen;  und  es  scheint 
mir,  dass  hier  die  gleichen  Verhältnisse  vorliegen,  wie  bei  dem 
congenitalen  Hydrocephalus;  eine  entzündliche  Reizung  der  Gefässe 
des  Ependyms   käme  hier   in   erster  Linie  in  Betracht     Hierhin 
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möchte  ich  Fall  V  stellen ,  wo  bei  einem  an  Tetanus  verstorbenen 
4jäbrigen  Knaben  in  dem  sehr  derben  und  festen  Rückenmark  der 
Centraikanai  6  hinler  einander  gelegene  rosenkranzäbnliche  Erweite- 
rungen darbot;  zugleich  war  auch  leichter  Hydrocephalus  internus 
yorbanden. 

Das  Bestreben,  die  vorliegende  Frage  möglichst  aufzuklären, 
hat  mich  veranlasst,  8  Präparate  von  Spina  bifida  auf  die  Verhält- 
nisse des  Gentralkanals  hin  genau  zu  untersuchen.  In  manchen 
waren  Erweiterungen  des  Gentralkanals,  sowie  die  Zeichen  des 
Oedems  in  der  Rückenmarkssubstanz  vorbanden;  in  keinem  aber 
liess  sich  ein  Zusammenhang  des  Gentralkanals  mit  der  H5hle  des 
Sacks  der  Spina  bifida  erkennen.  Nur  in  einem  Fall,  den  ich  unten 
noch  ausfOhrlicher  mittheile  (Fall  VI),  fand  sich  auch  eine  diver- 
tikelartige  Ausbuchtung  des  Gentralkanals,  welche  aber  mit  der  Spina 
bifida  selbst  nichts  zu  thun  hatte.  Denn  das  Divertikel  sonderte 
sich  im  oberen  Halstheil  von  dem  erweiterten  Gentralkanal  ab  und 
erstreckte  sich  in  den  Hintersträngen  bis  zum  oberen  Ende  des  an 
Grenze  von  Brust-  und  Lenden  Wirbelsäule  gelegenen  Sackes,  um 
hier  blind  zu  endigen. 

Gasuistik. 

L  Melanosarcom  aaf  dem  Boden  des  fierten  Veotrikeli.  42jlb- 
riges  Weib. 

Die  Erwetterang  des  CeDtralkanals  beginnt  etwaa  tiefer,  ala  in  den  Gbrigeo 
Fftllen.  In  der  grossten  Partie  des  Halstheils  war  keine  Verflndening  in  erkennen. 
Der  Kanal  bat  die  Form  einer  qneren  Spalte,  nnd  eine  Anslcleidnng  ?on  grossen 
Cylinderepithelien;  ancb  seine  Umgebung  und  die  Gbrige  Partie  des  Rückenmarks 
sind  Tollig  normal.  Erst  nnter  dem  breiteren  TbetI  der  Halsanscbwellnng  in  der 
Gegend  des  7.  Halsnenren  teigte  sich  eine  bedeutende  Erweitemng,  aiemlich  plotx- 
licb  au  dem  grossten  Durchmesser  von  2  Mm.  anschwellend.  Und  sofort  leigt  sich 
schon  an  dieser  Stelle  des  Beginns  die  Neigung  des  Kanals,  sich  nach  hinten,  in 
und  zwischen  die  Hinterstränge  hinein  auszudehnen ;  denn  eine  leichte  zungenfonnige 
Aosbnchtong  des  Kanals  nach  der  Fissura  long.  posL  bin  ist  schon  gleich  von  An- 
fang an  forhanden.  Im  Zustand  der  ansgesprochenen  Erweiterung  bildet  er  aaf 
Qnerschnitten  ein  gleichschenkliges  Dreieck,  dessen  Spitze  nach  hinten  gerichtet  Ist, 
dessen  Basis  hinter  der  weissen  Commissor  derselben  parallel  iSnft  nnd  häoflg  noch 
in  ihrer  Mitte  eine  allerdings  sehr  geringe  Ausbuchtung  nach  fom  zeigt,  welche  die 
weisse  Commlssur  fast  erreicht.  Auch  die  seitlichen  Ecken,  in  welchen  Basis  und 
Seiten  zussmmenstossen,  bieten  rielfach  kleinere  Unregelmässigkeiten,  Aus-  ood 
Einbuchtungen  dar.  Trotzdem  dass  hier  die  Erweitemng  eine  noch  mflssige  ist,  ist 
das  Cjlinderepithel  schon  an  den  meisten  Stellen  der  Wand  zn  Grunde  gegangeo; 
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our  an  der  forderen  FlScbe,  sowie  namentlich  in  der  Tiefe  der  kleinen  Bochten 
finden  aicb  deotllche  und  grossere  Reste  desselben.  Die  Bekleidung  der  Bohle  wird 
von  einer  bindegewebig  fasrigen  Wand  gebildet,  deren  Dicke  vielfach  die  der  nor- 
malen graoen  Commissor  eireicbt.  Am  deotlichsteo  ist  sie  natQrllch,  soweit  die 
Hohle  awischen  den  Hinterstringen  liegt,  doch  nnterscbeidet  sie  sich  auch  noch  in 
der  Commissor  wenn  auch  nor  an  den  Seitenwanden  dnrch  ihr  dichtes,  concentrisch 
fasriges  Gefflge.  Ihre  Fasern  stehen  Tielfach  auf  der  Innenfläche  for;  die  letztere 
sieht  also  nicht  glatt  ans,  sondern  mehr  wie  zerrissen,  und  es  scheint,  dass  hier 
die  Fasen  der  Wand  dnrch  einen  von  dem  Lomen  ans  ansgeQhten  Drnck  aosein- 
andergediängt  werden.  Dem  entspricht  auch  das  Dunnerwerden  der  Wand  nach 
unten  hin  an  den  Stellen  der  grössten  Weite. 

In  dieser  Form  ezlstirt  der  Centralkanal  In  einer  Lfingenansdehnnng  lon  7  Mm.; 
dann  tritt  lom  eine  Querwand  anf,  welche  den  eigentlichen,  nunmehr  an  seiner 
normalen  Stelle  gelegenen  und  nicht  erweiterten  Centralkanal  abgrenzt  fon  dem 
hinteren  bei  weitem  grössten  Theil  der  Hohle;  letztere  erscheint  nun  auf  Querschnit- 
ten als  selbständige  Bildung,  welche  zuerst  noch  mit  ihrer  vorderen  Wand  an  die 
Commissor  snstösst,  aber  bald  etwas  (auf  etwa  ^  Mm.)  von  ihr  abrückt  und  nun- 
mehr ausschliesslich  von  den  auseinanderweichenden  Hinterstrangen  eingeschlossen  ist. 
Es  macht  sich  nun  die  Abtrennung  des  Centralkanals  fon  der  Höhle  in  fol- 
gender Weise.  In  dem  zweitletzten  Schnitt,  bevor  ein  abgesonderter  Centralkanal 
lichtbar  Ist,  Ist  die  ganke  mittlere  Partie  der  vorderen  Wand  nach  vorn  zu  stark 
trichterförmig  ausgebuchtet  und  hier  mit  einem  continuirlichen  Gylinderepithelbelag 
versehen.  An  dem  folgenden,  dem  letzten  Schnitt  findet  sich  das  Gleiche,  doch 
sind  hier  an  der  grossen  noch  3 — 4  kleinere  Ausbuchtungen  vorhanden,  alle  mit 
continuirlichem  Epithelbelag.  Im  folgenden  Schnitt  macht  sich  schon  eine  merk- 
liche Verbreiterung  der  Commissor  geltend;  ihre  hintere  Fläche  zeigt  nicht  mehr 
jene  Vertiefung,  sondern  geht  quer  herüber;  etwas  vor  derselben  findet  sich  nun 
der  Centralkanal,  allerdings  nicht  in  dem  gewöhnlichen  typischen  Bilde  mit  deut- 
lichem Lomen,  sondern  ein  solches  fehlt,  und  in  dem  Gewebe  der  Commissor 
liegen  einzelne  Reihen  von  Cylindereplthellen,  mit  Gruppen  von  grossen  kugligen 
Zellen  untermischt,  dazwischen  Fasern  der  Commissor  und  kleine  kuglige  Kerne, 
hie  und  da  etwas  homogene  stark  mit  Carmin  gef)lrbte  Gallerte.  Eine  etwas  drei- 
eckige, schmale,  quer  gestellte  Stelle  wird  so  von  diesem  Gewebe  eingenommen. 
Der  Faserzug,  der  dieses  Feld  von  der  Höhle  trennt,  Ist  schmal  und  noch  ziemlich 
reich  an  grossen  kugligen  Zellen.  —  In  den  folgenden  Schnitten  tritt  bald  ein 
Lumen  auf,  das  aber  immer  die  Form  einer  queren  Spalte  behält,  wenigstens  an 
der  vorderen  und  hinteren  Wand  von  Cylinderepithel  bekleidet,  während  an  den 
seitlicben  Spitzen  die  grossen  kugligen  Zellen  des  subepithelialen  Gewebes  häufig 
bis  an  das  Lomen  herantreten.  Oder  das  Lumen  kann  auch  fehlen,  der  Kanal  ist 
von  hinten  nach  vom  comprimirt  und  wird  von  zwei  parallelen  Reihen  von  Gj- 
lindereplthelien  gebildet,  die  an  den  seitlichen  Enden  nicht  immer  in  einander  um- 
biegen. 

Das  Verhalten  der  Höhle  von  hier  nach  unten  ist  ein  einfaches.  Bei  im  Ganzen 
gleichbleibenden  Dimensionen  von  etwa  2  Mm.  Tiefe  erstreckt  sie  sich  etwa  16  Mm. 
weit,  um  nunmehr  sich  rasch  zuzuspitzen  und  nach  weiteren  4  Mm.  zu  endigen. 

ArohiT  f.  pMhol.  Anat.  Bd.  LZZXV.  Hft.  1.  2 
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Sie  liegt  dabei  taent  twisctieD  den  HinteretrSogen,  mit  Ihrer  Torderen  Wand  ao  die 
hintere  Fläche  der  Gommissor  anstoasend;  weiter  abwftrta  ruckt  aie  etwas  nach 
hinteD,  iodem  etwaa  weisse  Sabstaoz  sich  awiachen  sie  Dod  die  GomiDissor  elo- 
schiebt;  doch  bleibt  im  Anfang  noch  ein  schmaler,  etwa  ^  Mm.  langer  binde- 
gewebiger Verbindnngsstrang  zwischen  Bohlenwand  nnd  Commlssnr;  später  schwindet 
auch  dieser  and  die  Hohle  liegt  als  scheinbar  selbständige  Bildung  in  der  weisieo 
Snbstanz«  Ihr  Verhalten  zo  der  Mittellinie  ist  nicht  fiberall  klar,  da  die  ritson 
long.  post.  nur  an  wenigen  Stellen  aasgebildet  Ist;  im  oberen  Theil  liegt  sie,  wie 
es  scheint,  ganz  median  zwischen  den  Hintersträngen,  in  Ihrer  untersten  Partie  aber 
weicht  sie  etwas  in  den  rechten  Seltenstrang  ab.  Ihre  Gestalt  ist  zuerst  auf  dem 
Querschnitt  eine  rhombische,  eine  Spitze  nach  fom,  die  andere  nach  hinten  ge- 
wandt; weiter  abwärts  biegen  sich  die  beiden  hinteren  Seiten  conca?  ein  und  wer- 
den gegenöber  den  beiden  vorderen  erheblich  länger;  wahrend  die  letzteren  in 
stumpfem  Winkel  zusammenstossen ,  tritt  die  hintere  Spitze  der  Hohle  schnabel- 
artig Yor.  Fast  überall  hat  sie  eine  bindegewebige  Wand;  nur  ihre  rechte  Tordere 
Fläche  entbehrt  dieselbe  wenigstens  hoch  oben;  aber  auch  hier  tritt  eine  solche 
Wand  auf,  sowie  sich  diese  Fläche  etwas  fon  der  Gommissor  nach  hinten  entfernt 
Die  Zusammensetzung  der  Wand  ist  die  gleiche  wie  da,  wo  die  Hohle  nur  den  er- 
weiterten Gentralkanal  darstellte;  nur  in  der  untersten  Spitze  liegt  der  deutlich 
fibrillären  Wand  noch  eine  innere  zellreiche  Schicht  auf.  Gylinderepithel  findet  lich 
nirgends. 

Das  umgebende  Gewebe  des  RQckenmarks,  graue  sowie  weisse  Substanz  ve^ 
halten  sich  völlig  normal  mit  einer  einzigen  Ausnahme.  In  den  weiten  Gefiss- 
scheiden  der  grauen  und  weissen  Gommissor  findet  sich  sehr  viel  Gallerte,  besonders 
in  der  Höhe  der  Trennung  der  Hohle  von  dem  Gentralkanal  und  in  dem  nächst 
angrenzenden  unteren  Abschnitt. 

II.  Sarcom  des  Worms.  lOjähriges  Mädchen.  Zugleich  hochgradiger 
Hjdrocephalus  internus. 

In  diesem  Falle  sind  die  Verhältnisse  der  Hohle  viel  complidrter,  die  Verände- 
rung Oberhaupt  viel  hochgradiger;  ganz  besonderes  Interesse  aber  erregt  er  dadurch, 
dass  ausserdem  die  Erscheinungen  des  Oedems  der  RQckenmarkssubstanz  in  sehr 
hohem  Maasse  ausgesprochen  sind.  Betrachten  wir  zunächst  die  Form  der 
Hohle.  Die  Veränderung  beginnt  im  oberen  Halstheil  mit  einer  einfachen  Erweite- 
rung des  Gentralkanals;  seine  Form  wechselt  dabei  etwas;  bald  bildet  er  eine  von 
vom  nach  hinten  verlaufende  Spalte,  oder  er  hat  ein  viereckiges  Lumen,  dessen 
Ecken  zu  Spitzen  ausgezogen  sind,  dessen  Selten  meist  convex  nach  innen,  seltner 
nach  aussen  zu  vorspringen  (Fig.  II,  t).  Aber  schon  8  Mm.  unterhalb  der  ersten 
bemerkbaren  Erweiterung  wird  seine  Gestalt  äusserst  unregelmässig,  fast  an  jedem 
Schnitte  wechselnd  (Fig.  II,  2  nnd  3) ;  er  bildet  im  Allgemeinen  eine  seltsam  Te^ 
zogene  Spalte,  deren  Mittelstfick  meist  in  querer,  selten  in  sagittaler  Richtung  ge- 
stellt ist;  es  sendet  zahlreiche  Ausläufer  ab,  die  fast  alle  nach  den  Hintersträngen 
oder  namentlich  den  Hinterfaomem  hin  vordringen.  Das  Lumen  ist  nur  in  dem 
medianen  Theil  vorhanden  und  schmal;  In  den  Fortsätzen  berfihren  sich  In  der 
Regel  die  gegenfiberliegenden  Wände  und  oft  schliessen  sich  an  ihr  Ende  solide 
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Zellstränga  von  gldchem  Verlaufe  ao,  welche  ohliteriite  Theile  der  Spalte  daratellen. 
Es  koDoen  ferner  diese  AassackaDgeo  nach  oben  oder  anten  umbiegen  aod  so  anf 
sahlreicbeo  Qoerschnltten  als  gesonderte,  mit  Cjünderepithel  aasgekleidete  Hohlen 
auftreten.  Im  noteren  Theil  (Flg.  11,  4)  erweitert  sich  das  Lomen  in  einem  Dorch- 
fflesser  von  2  Mm.,  wobei  die  Fortsfttze  erheblich  kSner  geworden  sind.  Nachdem 
der  Kanal  in  dieser  seltsamen  Form  sich  in  einer  LSngenansdehnong  von  etwa 
12  Mm.  erhalten  hat,  beginnt  eine  Aenderong,  welche  etwa  1  Gm.  weit  sich  er- 
streckt (Fig.  II,  5  und  6).  Der  Kanal  lerfalit  hier  in  2  spaltformlge  Höhlen  von 
transversaler  Richtoog;  sie  liegen  beide  zum  grossten  Theil  in  der  Gommissar,  die 
eine,  grössere,  vom  an  der  Stelle  des  Gentralkanals,  die  hintere  kleinere,  dicht  an 
der  hinteren  Begrensongsfllche  der  grauen  Commissnr.  Jede  von  ihnen  ist  wiederum 
äusserst  unregelmlsslg,  fast  auf  jedem  Schnitt  wechselnd  gestaltet  und  wiederholt 
mit  ihren  Aussackungen,  die  bald  nach  der  Seite  in  die  Hinterhömer,  bald  nach 
hinten  in  die  Fissura  long,  post  sich  vorschieben,  den  Typus  des  oberhalb  angren- 
senden  Tbeils  des  Gentralkanals.  Sie  hangen  in  dem  grossten  Theil  ihrer  Langen- 
aosdehnung  durch  einen  medianen  Kanal  zusammen;  nur  in  den  obersten  Quer- 
schnitten sind  sie  getrennt.  Daa  Lumen  ist,  wie  erwihnt,  spaltförmig,  doch  im 
Ganzen  weiter  als  höher  oben,  und  nur  an  wenigen  Stellen  berühren  sich  ihre 
gegenüberliegenden  Wände.  An  diese  Partie  schllesst  sich  eine  weitere  an  mit 
einem  noch  viel  complidrteren  Verhalten  (Fig.  II,  7).  Zunftchst  findet  sich  an 
Stelle  des  Gentralkanals  eine  fast  rein  transTersale  Spalte,  deren  Winde  nur  median 
und  an  wenigen  seitlich  gelegenen  Stellen  etwas  von  einander  weichen,  um  einem 
schmalen  Lumen  Raum  zu  geben.  Ferner  findet  sich  dicht  am  hinteren  Rand  der 
Gommissur  ein  Zellstrang,  der  nur  nach  dem  rechten  Hioterhom  auseinander  weicht 
und  zu  einer  kleinen  LOcke  sich  erweitert;  wfthrend  der  mediane  Theil  dieses 
Strangs  sich  ausnimmt  wie  ein  obliterirter  Theil  des  Gentralkanals,  entbehrt  jene 
Locke  einer  besonderen  Wandbekleidung  und  tritt  In  der  That  auch  nur  als  LOcke 
in  dem  Gewebe  auf,  nach  hinten  von  den  Hintersträngen,  nach  vom  von  der  Gom- 
missur begrenzt,  ohne  dass  in  denselben  eine  Verdichtung  oder  sonst  eine  Verände- 
rung stattgefunden  hätte;  sie  liegt  aber  direct  in  der  Fortsetzung  des  Zellstraogs 
und  enthält  die  gleiche  Gallerte  wie  weiter  oben  der  Gentralkanal.  Sie  ist  also 
auch  ein  Prodoct  des  Prozesses,  der  zu  der  Erweiterang  des  Kanals  geföhrt  hat, 
wenn  sie  auch  nur  gleichsam  einen  Riss  in  dem  Gewebe  darstellt,  zwischen  dessen 
Elemente  in  der  nächsten  Nähe  sich  die  gleiche  Gallerte  findet,  wie  in  ihr  selbst 
Ausserdem  sind  aber  noch  zwei  andere  grössere  Spalten  vorhanden,  die  sich  auch 
nur  als  Lficken  im  Gewebe  darstellen,  so  dass  man  zweifeln  könnte,  ob  sie  nicht 
erst  beim  Erhärten  oder  Schneiden  entstanden  sind.  Allein  eine  genaue  Retrachtong 
ihrer  Verhältnisse  verbietet  dies.  Die  kleinere  derselben  beginnt  rechts  an  jener 
Lücke  als  ihre  Fortsetzung,  durch  einen  schmalen  Streifen  des  Gewebes  der  Hloter- 
stränge  von  ihr  getrennt  Sie  verläuft  an  der  inneren  Fläche  des  rechten  Hinter- 
homs  nach  hinten  und  endet  etwa  l^Mm.  von  der  Oberfläche  entfemt  Dass  hier 
eine  präformirte  LGcke  vorliegt,  ergiebt  sich  bei  völlig  leerem  Lumen  daraus,  dass 
an  ihrem  hinteren  Ende  die  Fasem  des  Hinterhoros  sich  um  dasselbe  etwas  nach 
innen  zu  umschlagen.  Indess  ist  auch  hier  ihre  nächste  Umgebung  von  weisser 
Substanz  gebildet;  sie  gehört  also  auch  hier  den  HiotersUängen  an.     Aehnlich  ist 
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es  aaf  der  anderen  Seite;  nor  erstreckt  sich  die  Spalte  hier  einerseits  bis  in  der 
Mittellinie,  and  andererseits  dringt  sie  nach  hinten  and  seitlich  fast  bis  an  die 
seitliche  Flache  des  Hinterhorns  vor,  dessen  Hauptmasse  in  breiter  Anschwellang 
am  hinteren  Ende  der  Spalte  in  Ihrer  Fortsetzong  liegt 

Nach  abwIrts  schwindet  der  hintere  Zellstrang  rasch,  die  Spalten  aberbleibeo 
erhalten  and  commaniciren  auch  an  manchen  Schnitten  mit  dem  forderen  Ksoal; 
da  dies  jedoch  sehr  onregelmässig  ist,  so  mochte  ich  diese  Gommnnlcation  für  eine 
Folge  des  Zerreissens  beim  Schneiden  halten. 

So  erhalt  sich  das  Bild  im  Wesentlichen  fast  2  Cm.  weit;  dann  tritt  dae 
einzige  michtige  Spalte  auf  mit  weitem  Lumen  (Fig.  II,  8),  ihre  Lsgerung,  das  Ver- 
halten zu  der  grauen  und  weissen  Substanz  zeigen,  dass  sie  durch  Vereioigang 
sammtlicher  nSchst  oberhalb  gelegenen  Spalten  entstanden  Ist  Nach  einem  Veriaof 
fop  etwa  1  Cm.  schwindet  sie  plötzlich  und  das  RQckenmark  (Fig.  II,  9)  encheiat 
in  kurzer  Strecke  (0,5  Cm.)  solid,  ohne  Spalte,  dabei  breit,  aber  auffallend  zo- 
sammengedrQckt  in  der  Richtung  ?on  fom  nach  hinten;  die  Hinterstrluge  stark 
eingesunken,  die  Hinterfliche  concsT.  Die  Gommissnr  ist  dabei  sehr  breit  nad 
bietet  ein  Bild  dar,  als  wflre  auch  hier  früher  eine  Höhle  gewesen,  dieselbe  aber 
nunmehr  geschwunden  und  ihre  Wftnde  zusammengefallen;  dann  das  Gewebe  der- 
selben erscheint  schon  bei  Lupenvergrösserung  concentrisch  fasrig;  es  Iflsst  sich 
aber  auch  durch  Auseinanderziehen  nicht  mehr  die  Spur  einer  Hohle  nachweiseo, 
und  auch  bei  starker  Vergrosserung  erscheint  es  grob  reticullr  ohne  jede  gröisere 
Spalte.  Eine  weitere  Andeutung,  daas  eine  solche  hier  forhanden' gewesen ,  findet 
sich  in  einer  kleinen  Lücke,  die  mit  Gallerte  gefüllt  ist  Nach  dieser  kurzen 
Unterbrechung  tritt  die  Spalte  wieder  auf,  mit  ziemlich  schmalem  Lumen,  von  einer 
Form,  ähnlich  den  früheren  Spalten ;  ihr  transfersaler  Theil  liegt  im  hinteren  Tbeil 
der  grauen  Commissur,  an  sein  rechtes  Ende  schliesst  sich  in  fast  rechtem  WinlLel 
ein  kürzerer  Thell  an,  der  dem  Hinterhom  angehört  und  etwa  in  dessen  Mitte  mit 
einem  sehr  kurzen  Querspalt  endet  Bemerkenswerth  ist  besonders  das  Vorhanden- 
sein des  Centralkanals,  der  an  seiner  normalen  Stelle  in  Form  einer  kurzen  me- 
dianen Spalte  liegt  und  mit  der  Spalte  nicht  zusammenhingt  Diese  Spalte  bat 
ehie  Länge  von  nicht  ganz  1  Cm.  und  bort  dann  auf.  Weiter  abwärts  erweitert 
sich  der  Centralkanal  noch  ein  wenig,  die  Höhlenbildungen  sind  aber  damit  abge- 
schlossen. 

Bei  der  Schilderung  des  Epithels  begnüge  ich  mich,  das  Verhalten  desselben  an 
denjenigen  Schnitten  zu  erwähnen,  welche  den  Abbildungen  zu  Grunde  gdegt  sind: 

Fig.  II,  t.    Gontinuiriicher  Belag  fon  Gylinderepithel. 

Fig.  II,  2.    Cjlinderepithel  nur  in  der  forderen  medianen  Spitze. 

Flg.  II,  3.     Cylinderepithel  continuirlicb  an  den  mit  Lumen  ?ersehenen  Stellen. 

Fig.  II,  4.  Cjlinderepithel  fehlt  fast  ganz,  nur  an  der  Seite  hie  und  da  kleine 
Gruppen  fon  Epithelien. 

Hg.  II,  5  fehlt 

Flg.  II,  6  desgl. 

Fig.  II,  7  ebenso. 

Flg.  II,  8.  Cjlinderepithel  an  der  forderen  Wand  in  ihrer  Mitte  und  an  einigen 
Stellen  der  forderen  Wand. 
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Fig.  II,  10  fehlt  lo  der  Spalte,  im  Ceotralkaoal  forhaoäeo. 

Soweit  das  Epithel  fehlt,  wird  die  Wand  tod  dem  nmgebeDden  Gewebe  ge- 
bildet, dai  einen  geriDgen  Grad  tod  YerdichloDg  leigen  iLano,  ohne  weitere  Slroctor- 
nrinderangen  danobieteo;  die  Faaem  liegen  höcbttent  etwas  dichter  aneinander, 
ebenso  auch  die  Kerne.  Am  selbständigsten  scheint  noch  die  Wand  an  der  grossen 
Spalte  zn  sein;  sie.lässt  eich  hier  wenigitens  leicht  als  besondere  Schicht  loslösen; 
iodcss  besteht  aoch  sie  nor  ans  Nertenfasem,  die  etwas  lamellös  insammengedrSngt 
liod,  breit  ond  schmal,  je  nachdem  sie. mehr  den  Hinterstringen  oder  der  granen 
Sobatans  angehören,  mit  mSssig  Kablreicben  moden  Kernen  nnd  Zellen.  .  An  fielen 
Stellen  fehlt  sogar  eine  solche  Verdichtung,  ja  die  Elemente  der  Nachbarschaft 
itehen  aogar  in  anfallend  groaaen  Distanien  nnd  zwischen  ihnen  findet  sich  die 
gleiche  homogene  für  Carmin  imbibirbare  gallertghnliche  Masse,  welche  die  Spalte 
ansfttllt  Letztere  ist  offenbar  hier  durch  weitere  Anhanfnng  dieser  Substanz  nnd 
Aoseinanderdringnng  der  normalen  Elemente  entstanden. 

Damit  sind  nun  die  Verindemngen  noch  nicht  abgeschlossen;  denn  in  den 
übrigen  Partien  des  Hfickenmarks  finden  eich  noch  Znstflnde,  die  alle  als  Zeichen 
ödematoser  Dorchtrinkung  anzusehen  sind.  An  derCommissur  selbst  zeigen  sich 
dieselben  begreiflicherweise  da  am  besten,  wo  sie  noch  am  wenigsten  rerändert  iat, 
also  am  oberen  ond  unteren  Ende,  wo  sich  die  Höhlenbildnog  auf  eine  einfache 
leicht  erkennbare  Erweiterung  des  Centralkanali  reducirt  Es  findet  sich  hier  in 
dem  Gewebe  zwischen  den  Fatem  die  gleiche  Gallerte,  wie  in  den  Höhlen,  zonäclut 
in  den  erweiterten  Gefassicheiden,  sogar  in  denen,  welche  in  der  Fiisora  long.  ant. 
liegen  und  der  Pia  angehören,  oder  entfernter  fon  den  Geissen  an  beliebigen  ganz 
unr«gelmässig  gestalteten  Stellen,  die  einen  grossen  Theil  der  Gommitsur  einnehmen 
können.  Femer  lassen  sich  die  normalen  Bestandtheile  nachweisen,  sehr  feine 
markhaltige  Nenenfasem,  z.  Tb.  stark  varlcöi,  und  M yelinkugelo ;  zahlreiche  kleine 
runde  nnd  eine  geringere  Zahl  ron  grossen  ovalen  Kernen,  deren  Gesammtzahl  wohl 
gegen  die  Norm  vermehrt  sein  dflrfte.  Am  unteren  Ende  der  Höhle  finden  sich 
auch  grosse  Tielkemige  Zellen,  die  bei  der  dichten  Lagerung  der  Kerne  sich  wie 
Kemconglomerate  ausnehmen. 

An  der  Substanz  der  Vorder-  und  Hinterhörner  zeigt  sich  das  Oedem 
im  höchsten  Grad  in  einem  grobreticulären  Bsu,  jede  LQcke  eo  gross,  dass  eine 
Gsnglieozelle  bequem  darin  Platz  hätte,  die  Balken  sind  selbst  wieder  feiner  reti- 
cnlär,  allerdings  sehr  unregelmässlg;  daneben  finden  sich  feine  varicöse  Fasern, 
Myriinkugeln  ond  kleine  runde  Kerne  wie  fon  Lymphkörpern.  Die  Ganglienzellen 
sind  bald  normal,  scheinen  hie  und  da  sogar  etwas  fergrössert  zu  sein,  an  den 
StelIeD,  wo  durch  die  hochgradige  Spaltbildung  die  graue  Subatanz  stark  zur  Seite 
gedriogt  ist,  sind  sie  ebenfalls  comprimirt  und  abgeplattet 

in  der  weissen  Substanz  ist  das  Oedem  am  ausgesprochensten  an  den 
HinterstrSngen  und  besonders  an  deren  vorderen  an  die  Commissnr  angrenzenden 
Partien,  deren  Erweichung  noch  ober  die  Höhlenbildong  hinaus  in  den  Brusttheil 
des  Rückenmarks  reicht  Die  Nenenfasem  erscheinen  colossal  varicös,  die  Mark- 
scheide an  den  Anachwellongen  durch  eine  sehr  blase  feinkörnige,  fär  Farbstoffe 
Dicht  empÜngliche  Masse  abgehoben,  mit  den  Lantermann'schen  Unterbrechungen 
fersehen,  die  Axencylinder  mit  spindelförmigen  Verbreiterangen;  ferner  Myelinkngeln 
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mit  centralem  kleinem  Rest  des  Azencylinden.  Von  einer  Wochemng  der  Neoroglia 
ist  nichts  zn  sehen;  zwischen  den  Fasern  findet  sich  eine  homogene  oder  sehr 
blasskömige  Masse,  die  offenbar  bei  stBrkerer  Anhaofang  zo  jener  oben  erwähnten 
Gallerte  wird. 

Die  dadurch  bedingten  Deformitäten  des  Rückenmarks,  welche  bei  der  Section 
sehr  in  die  Ängen  springen,  ergeben  sich  ans  den  Abbildongen. 

UI.  Sarcom  des  Plexus  chor.  qoartns«  13jähriges  MSdchen.  Zugleich  staiter 
Hydroceph.  int. 

Die  Verhältnisse  am  Halsmark  sind  folgende:  Der  Centralkanal  bietet  zuoberst 
eine  Strecke  weit  keine  Veränderung;  dann  wird  plötzlich  sein  Lumen  gross,  aber 
spaltformig;  er  besteht  aus  einer  kurzen  Qoerspalte  an  der  normalen  Stelle,  ton 
deren  HioterflSche  ein  langer  medianer  Fortsatz  aosgeht,  welcher  die  graue  Com- 
missnr  vollständig  durchbricht  und  zwischen  den  beiden  Hinterstrftngen  noch  2  bis 
3  Mm.  weit  nach  hinten  reicht;  in  dieser  letzten  Partie  sendet  er  einige  wenige 
kurze  Aeste  nach  beiden  Selten  hin  ab.  Obgleich  nur  an  der  vorderen  Wand  der 
Querspalte  Cyllnderepithel  vorhanden  ist,  Iftsst  er  sich  doch  leicht  an  der  homo- 
genen Gallerte  erkennen,  welche  ihn  ebenso  wie  den  Centralkanal  weiter  oberhalb 
erfüllt,  sowie  daran,  dass  er  anch  zwischen  und  in  den  Hinterstr&ngen  noch  ton 
einem  schmalen  Saum  fflr  Carmin  sehr  empftnglichen  Gewebes  umgeben  ist  Es 
ist  dies  die  gleiche  blasse  feinkornige  Masse  mit  kleinen  runden  Kernen,  welche  ihn 
anch  innerhalb  der  Commlssnr,  sowie  den  Centralkanal  selbst  omglebt  Die  Spalte 
enthfllt  kein  Epithel;  an  ihr  oder  vielmehr  an  der  sie  ausfällenden  Gallerte  bricht 
einfach  das  Gewebe  des  Sanms  mit  zackiger  oder  körniger  SchnittflSche  ab.  Plötz- 
lich ändert  sich  das  Bild.  Dicht  an  der  vorderen,  convez  vorspringenden  Be- 
grenzungslinie der  granen  Commlssor  liegt  der  mit  Cylioderepithel  ausgekleidete 
Centralkanal  in  Form  einer  gleich  gerichteten  Spalte.  An  seine  Hinterfläche  stösst 
fast  die  vordere  Wand  der  Spalte  an,  die  sich  nunmehr  von  ihm  getrennt  hat  und 
ebenso  wie  oben  zwischen  und  in  die  Hinterstrioge  sich  hlneinerstreekt;  Ihre  Wand 
ist  die  gleiche  wie  oben,  setzt  sich  aber  gegen  das  übrige  festere  Gewebe  deutlich 
ab;  stellenweise  finden  sich  hier  grosse  gelbrothe  PigmentzeUen.  Nachdem  die 
Spalte  so  etwa  \  Cm.  weiter  verlaufen  ist,  dringt  sie  in  den  rechten  HIntersCrang 
und  lässt  sich  in  der  Weise,  wie  ihn  die  Abbildung  (III,  2)  zeigt,  etwa  i  Cm.  weit 
verfolgen.  Ein  Lumen  ist  hier  am  erhSrteten  Präparate  nur  durch  Anseinander- 
ziehen  der  Wand  nachzuweisen,  in  seiner  Mitte  findet  sich  eine  Reihe  von  kogllgen 
und  länglichen  Zellen,  zvrisehen  denen  hie  und  da  noch  Gallerte  zu  erkennen  ist. 
Die  benachbarten  Neorogliabalken  sind  verbreitert. 

IV.    27jBhriges  Weib. 

Diese  Beobachtung  ist  am  unvollständigsten;  denn  die  sehr  weite  Höhle  er- 
streckte sich  hier  weit  nach  oben  auch  noch  in  den  Abschnitt  des  Halstheils,  wel- 
cher zugleich  mit  dem  Gehirn  herausgenommen  wird.  In  Folge  dessen  zerriss  er 
bei  der  letzteren  Operation  vollständig ;  grade  diejenige  Partie  also,  an  welcher  die 
Commnnication  mit  dem  Centralkanal  zu  erwarten  war,  entging  der  Unter- 
brechung.   Ich  muss  mich  daher  mit  der  Darstellung  der  Höhle  In  ihrem  unteren 
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ndJ  begDfigen,  wo  sie  als  telbitflndige  BUdnog  gegeaüber  dem  normalen  Central- 
kanal  encheinL 

Sie  gebort  hier,  wie  sich  am  der  Abbildung  ergiebt,  dem  rechten  Hinterstrang 
an;  denn  wenn  sie  auch  nacb  liol(8  fiber  die|Medianebene  beröberreicht,  so  ist  sie 
doch  durch  die  stark  fencbobene  Fissora  longitod.  post.  fon  dem  linken  Hinter- 
ttrang  getrennt;  sie  liegt  femer  dicht  hinter  der  Gommissor;  indess  schiebt  sich 
doch  noch  zwischen  beide  fon  links  her  ein  schmaler  Streifen  aufsteigender  Nenren- 
fssern,  am  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen  su  lasseo,  dass  sie  in  der  That  nur 
der  weissen  Sabstanz  angehört  Ihr  vorderer  Theil  ist  traosTersal  angestellt;  an 
iho  schliesst  rechts  in  rechtem  ^nkel  die  gleich  grosse  hintere  Hälfte  an,  die  mit 
der  Anssenfliche  ihrer  Wand  direct  an  der  Inneren  Fliehe  des  Hinterhoms  liegt 
und  an  ihrem  hinteren  Ende  etwas  verästelt  ist.  Sie  reicht  bis  unter  die  Mitte 
der  Gerricalanschwellung,  wo  ihr  letzter  Rest  als  kleiner  bindegewebiger  Fleck  er- 
icheint 

Schon  makroskopisch  war  an  dieser  Höhle  eine  glatte,  gefassreiche  Wand  zu 
erkennen;  sie  besteht  aus  wirklichem  Bindegewebe,  dessen  wellenförmige  Fibrillen 
Mgar  zu  schmalen,  mit  kernhaltiger  Scheide  veraehenen  Bundein  zusammen gefasst 
•ein  können.  Die  dadurch  bedingte  Deformität  des  Röckenmarks,  namentlich  die 
Verbreiterung  der  grauen  Substanz,  sowie  die  VerkQrzung  der  Vorderhörner  treten 
auf  der  Abbildung  henor.  Von  erheblichen  Strocturrerindernngen  war  nur  Ver- 
mehrung der  Neoroglia  in  den  Vordentrangen  vorhanden  mit  sehr  dicht  stehenden 
oialen  Kernen,  mit  spirlichen  Myelinkogeln,  die  Nervenfasern  nnd  auch  ihre  Azen- 
qllnder  varicös.  An  den  Hintentringen  war  nnr  der  Zusammenhang  sehr  gelockert, 
beionden  in  der  vorderen  Partie,  und  was  die  graue  Substanz  anlangt,  so  bot  die- 
selbe die  Erscheinungen  des  Oedems  in  massigem  Grade  dar,  dabei  starke  Ah- 
plattnng  der  Ganglienzellen,  die  alle  dem  vorderen  Rande  parallel  laufen. 

V.    4  jähriger  Knabe,  gestorben  an  Tetanus. 

Die  Höhlenbildnng  in  dem  Rückenmark  vrar  hier  eine  von  den  früher  beschrie- 
benen Fällen  völlig  abweichende.  Es  handelt  sich  um  eine  einfache  Dilatation  des 
CentrelkanaU ,  an  welche  nur  hie  und  da  kleine  Aussackungen  sich  anschliessen, 
die  auf  wenigen  Schnitten  als  abgesonderte  Höhlen  neben  dem  Central  kanal  er- 
scheinen. Und  diese  Dilatation  ist  keine  gleichmassige,  sondern  sie  betrifft  vor- 
zugsweise einzelne  künere  Abtheilungen  des  Centralkanals,  die  nur  durch  schmale 
solide  Partien  des  Rückenmarks  mit  nur  sehr  geringer,  makroskopisch  kaum  wahi^ 
nehmbarer  Dilatation  von  einander  getrennt  werden.  So  erhält  der  Centralkanal 
eine  rosenkranzähnliche  Gestalt  Solcher  Stellen  mit  bedeutender  Erweiterung  finden 
sich  6  vor,  die  alle  dem  mittleren  und  unteren  Hals-  und  der  grössten  Partie  des 
Brnsttheils  angehören.  Die  ganze  Länge  des  so  veränderten  Theils  des  Central- 
kanals beträgt  11  Gm.  Wenn  auch  an  den  einzelnen  Dilatationen  der  Grad  der- 
idben  etwas  variirt,  im  Wesentlichen  stimmen  sie  alle  mit  einander  öberein. 
Schon  an  der  frischen  Schnittfläche  konnten  die  wichtigsten  Charaktere  dereelben 
erlunnt  werden,  in  ihrer  Mitte,  wo  sie  die  grösste  Ausdehnung  erreichen,  bilden 
sie  eine  längliche  quergestellte  Höhle,  5—6  Mm.  im  transversalen,  2 — 3  Mm.  im  sa- 
gittalen  Durchmesser,  im  Ganzen  viereckig,  die  4  Ecken  zo  feinen  Spitzen  ausge« 
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zogen,  die  beiden  seitlichen  Wände  etwas  eingebogen,  und  ebenso  auch  die  hintere; 
doch  zerftllt  die  letztere  durch  eine  mediane  nach  hinten  zu  spitz  vorspringende 
Zacke  (der  Fissura  longit.  post.  entsprechend)  in  2  bogenförmige  Linien.  Die 
Rucicenmarkssnbstanz  bildet  um  diese  Höhle  einen  Ring  von  2 — 3  Mm.  Breite,  die 
graue  Substanz  ist  stark  zur  Seite  gedrängt,  nnd  bildet  jederseits  einen  nach  aosien 
couTexen  Bogen.  Die  Consistenz  ist  überall  eine  auflPallend  feste  und  derbe.  Die 
Hohle  scheint  also  im  Ganzen  central  zu  liegen;  doch  ist  auch  hier  die  Ansdehneng 
des  Kanals  vorzugsweise  nach  hinten  erfolgt  nnd  es  dringt  die  Bohle  sogar  in  die 
HinterstrSnge  vor;  fon  letzteren  ans  schiebt  sich  nahmlich,  schon  für  das  unbe- 
waffnete Auge  erkennbar,  ein  schmaler  Saum  zwischen  die  seitliehe  Wand  der 
Höhle  und  die  stark  seitlich  dislocirten  Hinterhömer.  Und  femer  ergiebt  sich  die 
vorzugsweise  Ausdehnung  nach  hinten  daraus,  dass  die  Verengung  der  Höhle  nadi 
oben  und  unten,  was  sich  bei  der  geringen  Länge  derselben  leicht  von  Einer 
Schnittfläche  aus  sehen  liest,  dadurch  erfolgt,  dass  die  seitlichen  ond  hmtereo 
Wände  in  dieselbe  vortreten ,  während  die  vordere  ihre  Lage  nicht  verändert.  Di« 
Höhle  wird  von  einer  Membran  ausgekleidet,  die  schon  im  frischen  Znstand  dordi 
ihren  Reichthnm  an  stark  gefQlIten  Blutgefässen  aufDillt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt,  dass  es  sich  nicht  um  eine  gegen  die  Röckenmarkssubstsni 
abgegrenzte  Bildung  handelt,  sondern  dass  sie  aus  den  Elementen  des  RQckenmsits 
selbst  besteht,  allerdings  mit  Vermehrung  des  Bindegewebes,  was  namentlich  so 
der  hinteren  Wand  nach  den  Hintersträngen  hin  anflälit.  Aber  neben  dem  Biode- 
gewebe  finden  sich  selbst  dicht  an  der  Innenfläche  noch  Nervenfasern ;  Bindegewehe 
und  Nerven  haben  einen  concentrischen  Verlauf,  offenbar  Folge  der  Compresiioo 
von  Seiten  des  erweiterten  Kanals.  Diese  Compression  zeigt  sich  auch  an  dem 
entfernteren  Gewebe,  besonders  deutlich  in  den  Vorderhömem,  die  Gangiienzelleo 
veriaufen  hier  alle  gestreckt,  der  Wand  der  Höhle  parallel,  in  der  darauf  senkrechten 
Richtung  stark  abgeplattet. 

VL     Spina  bifida. 

Dieser  Fall  stellt  eine  Combtnation  von  Spina  bifida  dorso-lumbalis  mit  eifieo 
langen  Divertikel  dar,  welches  hoch  oben  am  Halstbeil  von  dem  erweiterten  Central- 
kanal  sich  absondert  und  in  der  ganzen  Länge  des  Brusttheils  sich  nach  abwsrti 
erstreckt,  um  am  oberen  Ende  des  Sackes  blind  zu  endigen.  Mit  der  Bildung  dei 
letzteren  hat  es  absolut  gar  nichts  zu  tbun.  Der  Sack  hat  eine  Länge  von  4^ Gm.; 
die  Bögen  des  12.  Brust-  bis  4.  Lendenwirbels  fehlen. 

In  der  unteren  Partie  des  Halstheils  erweitert  sich  zuerst  der  Gentralkanal  xo 
einer  sagittalen  Spalte,  welche  weit  zwischen  die  HinterstrSnge  hin  vordringt  aod 
rasch  die  Hinterfläche  des  Rückenmarks  erreicht  Soweit  diese  Spalte  zwischea 
den  Hinterstrangen  liegt,  ist  sie  durch  eine  ^  Mm.  dicke  bindegewebige  Wand  be- 
grenzt, in  ihrem  oberen  Theil  ist  ihre  epitheliale  Auskleidung  eine  vollständige; 
nach  nnten  wird  sie  unvollständig  in  ihrer  dorsalen  hinteren  Hälfte. 

Ziemlich  rasch  trennt  sich  nun  —  noch  in  dem  Halstbeil  selbst  —  diese 
Spalte  von  dem  Gentralkanal;  letzterer  von  rundlicher  Gestalt,  mit  continulriicher 
epithelialer  Auskleidung,  findet  sich  an  seiner  normalen  Stelle.  Das  Divertikel  aber 
liegt  im  linken  Hinterstrang,  Hegt  oben  der  Hinterfläche  der  Commissur,  sowie  der 
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Uoterao  LiogwpalCe  dicht  an,  rückt  aber  nach  aoten  la  allmablich  mehr  teitlicb 
ond  nach  der  hinteren  FMcbe  hin  nnd  gewinnt  Im  anteren  Brnsttbeil  ein  weit 
klaffendea  Lomeo.  Ihre  grSsste  Wette  erreicht  eie  1  Cm.  über  dem  Sack,  nimmt 
liiar  die  ganien  Binterstringe  ein  nnd  drflngt  die  Hinterbömer  nach  der  Seite  hin. 
Ihre  Wand  grenit  an  die  Pia,  doch  ist  nirgends  eine  Oeffnnng  nach  aussen  zu  be- 
merken; Yielmehr  endet  das  Divertikel  oberhalb  der  Spina  bifida  blind  als  eine 
kleine  wieder  aaf  den  linken  Hinterstrang  beschrankte  Höhle.  Das  Divertikel  ist 
lom  Theil  leer,  oder  enthält  homogene  Gallerte  und  Lymphkörper. 

Von  den  gewöhnlichen  FSHen  weichen  die  Yerhflltnisse  des  Sacks  ab.  An 
•einem  oberen  Ende  ist  nehmlich  der  10.  Brustwirbel  auffallend  erniedrigt,  auf  3  Mm. 
vorn  ond  3^  Mm.  hinten  (gegen  5^ — 6^  Mm.  des  11.)  und  der  dazu  gehörige 
Bogen  springt  stark  in  den  Wirbelkanal  vor;  das  Röckenmark  ist  in  Folge  dessen 
itsrk  von  vom  nach  hinten  platt  gedruckt  und  zugleich  etwas  seitlich  nach  links 
ferschoben.  Es  verlluft  nunmehr  an  seiner  normalen  Stelle  auf  der  hinteren  Fliehe 
der  Wirbelkörper  intact  durch  den  Sack  oder  vielmehr  auf  dem  Grund  desselben, 
bt  zwar  schmal,  wie  in  die  Länge  gedehnt,  auf  der  Schnittfläche  normal.  Nach 
der  geringen  Menge  der  weissen  Substanz  gehört  diese  Partie  dem  Lendentheil  an. 
Trotzdem  haben  auch  hier  die  Nervenwurzeln  ihren  gewöhnlichen  eigenthumücheu 
Verlauf;  am  oberen  Ende  des  Sacks  zweigen  sie  sich  von  dem  Böckenmark  ab, 
legen  sich  der  Innenfläche  der  Wand  des  Sacks  an  und  verwachsen  mit  ihr  auf 
das  Festeste  auf  der  Höhe  des  Sacks;  hier  lösen  sich  einzelne  Wurzeln  in  2 — 4 
feinere  Aeste  auf,  welche  mit  den  übrigen  in  sehr  stark  geschlängeltem  Verlauf, 
dicht  neben  einander  gelegen,  die  Mitte  der  dCnnen  Haut  des  Sacks  auskleiden, 
dann  wieder  zu  stärkeren  Stämmen  sich  vereinigen  und  frei  in  schräger  Richtung 
nach  vom  zu  dem  Grunde  des  Sacks  verlaufen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I. 

Tif.  1.  Zu  Fall  I.  1,  2  und  3  Gegend  der  Commissur  ond  der  angrenzenden 
Theile  4:1.  In  1  entspricht  die  dunkle  Linie  an  der  vorderen  Höhlen- 
wand dem  Gylinderepithelbelag.  F  p  Flssnra  long.  post.  4  Idealer  Längs- 
schnitt durch  Centralkanal  und  Divertikel.  Die  Punkte  a,  b,  c  deuten  die 
Stellen  an,  welchen  die  Figuren  1,  2,  3  entnommen  sind. 

rig.a  Fall  IL  1—6  Commissur  ond  Umgebung,  4:1.  7—10  Vollständige 
Querschnitte,  2:1. 

Flg.  lU.  FaU  lU. 

Flg.  IV.  Fall  IV. 
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n. 

Der  Eisengehalt  in  Leber  nnd  Milz  nadi  versehiedeoen 

Krankheiten. 

Von  Dr.  Hans  Stabel  in  Zürich. 


Einleitung. 

Von  Lemery  an  datirt  unsere  Kenntniss  von  dem  Eisengebalte 
des  Blutes.  Berzelius  war  der  erste,  welcher  eine  vollständige 
Analyse  des  Farbstoffes  vom  Menschenblute  lieferte.  Enderlin  and 
Karl  Schmidt  erweiterten  unsere  Kenntniss  über  die  Zusammen- 
setzung des  Blutes  durch  verschiedene  genau  ausgeführte  Aschen- 
analysen  von  Mensctaenblut. 

Von  den  unorganischen  Bestandtheilen  des  Blutes  nimmt  das 
Eisen,  wie  die  folgende  Analyse  von  Karl  Schmidt  zeigt,  dem 
Gewichte  nach  die  vierte  Stelle  ein.  —  Auf  100  Theile  Asche  fand 
Schmidt  Chlor 31,44 


1,128 

9,192 

48,142 

2,310 


Schwefelsaure  •    .    . 

PhosphorsSure     .    . 

Kali  und  Natron  .     . 

Phosphorsaurer  Kalk 

Phosphorsaure  Magnesia      1,644 

Eisen 6,144. 

Ferner  findet  sich  das  Eisen  unter  den  Bestandtheilen  des 
Blutes  weitaus  in  der  grössten  Menge  in  den  rothen  Blutkörperchen 
und  in  diesen  wieder  in  dem  Hämoglobin,  von  welchem  wir  wissen, 
dass  es  im  arteriellen  Blute  zum  grössten  Theil  mit  Sauerstoff  ve^ 
bunden  ist  Nach  den  Arbeiten  von  Boussingault  (Gomptes  rendus 
Bd.  75.  S.  229)  soll  das  Eisen  folgendermaassen  in  den  Terschie- 
denen  Bestandtheilen  des  Blutes  vertheilt  sein. 

Sang  de  rhomme.  Fer. 

Fibrin.     .     .    .      0,3  Grm.     0,00014  Grm. 
Albumine      .    .      7,0    -        0,00604    - 
Globules  ...     12,7    -        0,04445    - 
Subst  min^rales      1,0    -  — 

Eau     .    .    .    .    79,0    - — 

100,0  Grm.     0,05063  Grm. 
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Die  Analysen  von  Berzelius  ergeben,  dass  der  Blutfarbstoff 
eine  Quantität  Eisen  enthalte,  die  etwas  mehr  als  |  pCt.  seines  Ge- 
wichtes metallischem  Eisen  entspreche. 

Da  also  nach  dem  Vorhergegangenen  das  Eisen  unter  den 
chemischen  Bestandtheilen  des  wichtigsten  Theiles  des  Blutes  (nehm- 
lich  der  rothen  Blutkörperchen)  eine  bedeutende  Rolle  zu  spielen 
scheint,  so  muss  es  yot  Allem  wichtig  sein  zu  untersuchen,  in 
welcher  chemischen  Verbindung  das  Eisen  in  den  rothen  Blut- 
körperchen existire.  Unter  den  chemischen  Bestandtheilen  der 
rothen  Blutkörperchen  können  das  Hämoglobin  und  die  Salze  in 
Frage  kommen.  Schmidt,  Lehmann,  Hoppe-Seyler  finden 
nach  ihren  Analysen,  dass  das  Eisen  als  Metall  an  den  organischen 
Körper  des  Hämoglobin  gebunden  ist,  während  nach  Jelly  (Sur  la 
mode  de  combinaisoo  du  fer  dans  rhdmoglobine.  Gompt  rend. 
Bd.  88)  das  Eisen  nicht  zur  Constitution  des  Hämoglobin  gehört, 
soüdem  demselben  als  phosphorsaures  beigemischt  ist  Jelly  stellte 
nach  dem  Verfahren  von  Hoppe-Seyler  amorphes  Hämoglobin  dar 
und  fand  in  100  Grm.  getrocknetem  Hämoglobin  vom  Ochsenblute 

Phosphates  alcalins      •    .    •    0,043 

de  chaux  .    .     .    0,018 

de  magn^sie  .    .    0,018 

de  fer  ...    .    0,781 

Oxyde  de  fer  non  phosphat^    0,781. 

Es  ist  somit  noch  nicht  endgültig  entschieden,  wie  das  Eisen 
an  die  rothen  Blutkörperchen  gebunden  ist. 

Indem  durch  die  Analysen  von  Berzelius,  Schmidt,  En- 
derlin,  Hoppe-Seyler  etc.  der  Eisengehalt  im  Blute  und  im 
Hlmatin  festgestellt  worden,  musste  sich  die  Frage  aufdrängen,  ob 
die  anderen  Organe  das  Eisen  in  gleicher  Quantität  enthalten. 

Die  Analysen  von  Boussingault  (Compt  rend.  Bd.  79)  er- 
gaben, dass .  die  Muskeln  weniger  Eisen  enthalten  als  das  Blut. 
Jolly  (Du  fer  dans  Torganisme.  Gomptes  rend.  Bd.  79)  fand  von 
allen  Organen  blos  die  Milz  reicher  an  Eisen  als  das  Blut  Dass 
in  der  Milz  als  einem  der  blutbereitenden  Organe  der  Eisengehalt 
höher  ist  als  im  Blute,  muss  eine  innigere  Beziehung  des  Eisens  zu 
den  rothen  Blutkörperchen  wahrscheinlich  machen.  Erstens  werden 
sehr  wahrscheinlich  in  der  Milz  die  farblosen  Blutkörperchen  zum 
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Theil  iD  rothe  umgewandelt;  zweitens  besteht  das  Hftmatin  in  seineo 
unorganischen  Bestandtheilen  vorwiegend  aus  Eisen. 

Berzelius  fand  in   100  Theilen   Asche   des  Farbstoffes  vom 
Menschenblut 

7,69  basisches  phosphorsaures  Eisenoxyd    - 
38,45  Eisenoxyd. 
Was  den  Eisengehalt  der  Leber  betrifit,   so  ist  derselbe  ge- 
ringer als  der  des  Blutes.    Das  Mittel  aus  den  7  folgenden  Ana- 
lysen von  Menschenblut  ^ergiebt  0,055  Grm.  Fe  auf  100  Grm.  Blut 


0,049 

Denis 

0,0506 

Pelouze 

0,0537 

Pelouze 

0,05453 

Nasse 

0,05796 

Richardsoo 

0,05824 

Nasse 

0,063 

Denis. 

Oidtmann  (Die  anorganischen  Bestandtheile  der  Leber  und 
Milz.  Gekrönte  Preisschrift.  WUrzburg  1858)  fand  in  der  Leber 
einer  56jährigen  Irren  auf  -100  Theile  feuchte  Snbstanz  0,0303  Gma. 
Eisenoxyd.  Auf  100  Theile  Asche  vom  Menschenblute  fand  Schmidt 
6,144  Grm.  Eisen.  Auf  100  Theile  Asche  der  Leber  eines  51jSh- 
rigen  Irren  fand  Oidtmann  2,7500  Grm.  Eisenoxyd.  Auf  100  Theile 
frische  Milz  im  nehmlichen  Falle  fand  derselbe  Autor  0,0536  Grm. 
Eisenoxyd,  auf  100  Theile  Asche  7,2745  Grm. 

Durch  die  Entdeckung  StSdeler's  von  der  grossen  Aehnlicb- 
keit  des  Bilirubins  und  des  HSmatoidins  lag  der  Gedanke  nahe, 
dass  die  Galle  einen  weit  kleineren  Eisengehalt  aufweisen  mtlsse, 
da  das  Bilirubin  eisenfrei  ist.  De  Joung  (The  Journal  of  Anatomy 
and  Physiology.  Vol.  V.)  hat  die  Galle  von  verschiedenen  Menschen 
analysirt  und  folgende  Resultate  erhalten. 

Analysis.  Grm.  Galle.         Eisen  in  100  Grm. 

L  34,713  0,0049 

IL  28,366  0,0054 

IIL  23,049  0,0102 

IV.  39,323  0,0039 

V.  35,982  0,0043 

VL  34,460  0,0115 
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Vergleichen  wir  diese  Zahlen  mit  denen  vom  Blate,  so  finden 
wir  in  zwei  Fällen  den  Eisengehalt  der  Galle  (nach  dem  Gewichte 
gemessen)  grosser  als  den  des  Blutes.  Die  Galle  wurde  von  Leichen 
gewonnen,  deren  Organe  normal  waren. 

Zur  VeryollstSndigung  wollen  wir  noch  die  Analyse  von  mensch- 
licher Lymphe  erwähnen,  die  wegen  ihres  hohen  Eisengehaltes 
wichtig  ist 

G.  DShnhardt  fand  in  100  Theilen  Lymphrückstand 

0,354  Grm.  Eisenoxyd 
(Arbeiten  aus  dem  Kieler  physiolog.  Inst.  1868). 

Nach  Hensen  (Pflüger's  Archiv  Bd.X.  S.  94)  betrug  das 
Eisen  in  chylöser  Lymphe  noch  0,53  pCt  der  Gesammtasche. 

Ist  die  Analyse  Dähnhardt's  richtig,  so  ist  der  Eisengehalt 
der  Lymphe  grösser  als  der  des  Blutes. 

Nachdem  wir  durch  die  vorhergehenden  Untersuchungen  die 
Milz  nnd  die  Lymphe  als  die  eisenreichsten  Theile  des  KOrpers 
kennen  gelernt  haben,  so  fragt  es  sich,  welchen  Einfluss  die  Nah- 
rung auf  den  Eisengehalt  des  Blutes  habe  und  ferner,  welche 
Stellung  es  im  Organismus  einnehme;  ob  dasselbe  wie  die  Salze 
der  Nahrung  unverändert  den  Körper  passire,  oder  ob  das  Eisen 
längere  Zeit  im  Organismus  verweile. 

Was  die  erste  Frage  anbelangt,  so  lehren  Fütterungsversuche 
mit  eisenreicher  Nahrung  Folgendes: 

Verdeil  (Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie,  1849  und  Be* 
rieht  der  Soci^t^  de  biologie  de  Paris,  1849)  bereicherte  die  Wissen- 
schaft mit  2  vollständigen  Analysen  der  Blutasche  eines  Hundes, 
der  verschiedene  Kost  erhalten  hatte. 

Es  enthalten  100  Theile  Blutasche 

nach  Fleitchkoit      nach  Pflanzenkost 

Eisenoxyd     12,75  8,65. 

Nasse  (Die  Wirkung  des  der  Nahrung  zugesetzten  Eisens  auf 
das  Blut.  Marburg.  Sitzungsbericht.  No.  3)  fand  nach  Monate 
langer  Eisenfütterung  keine  Anhäufung  des  Metalles  in  der  Leber; 
hingegen  fand  er  wie  Verdeil  den  Eisengehalt  des  Blutes  vermehrt 

Bistrow  (dieses  Archiv  Bd.  45.  S.  98)  fand,  dass,  während 
die  höchste  tigliche  Eisenmenge  der  tSglich  erhaltenen  Milchmenge 
einer  Ziege  vor  dem  Eisengebrauche  0,0105  Grm.  Eisen  war,  die- 
selbe nach  Eisengebrauch  auf  0,0237  Grm.  Eisen  stieg. 
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Was  die  zweite  Frage  anbelangt,  ob  das  Eisen  wie  die  Salze 
der  Nahrung  unverändert  den  ROrper  passire  oder  ob  das  Eisen 
ISngere  Zeit  im  Organismus  verweile,  ISsst  sich  zur  Zeit  noch  nicht 
entscheiden.  Wir  wissen  blos,  dass  nur  kleine  Mengen  von  Eisen 
in  den  Nahrungsstrom  aufgenommen  werden,  der  grösste  Theil  durch 
die  FSces  oder  zum  kleineren  Theil  durch  den  Harn  abgebt  (Ham- 
burger). 

Auch  das  Experiment  bereicherte  unser  Wissen  auf  diesem 
Gebiete. 

Malassez  und  Picard  (Gompt  rend.  Bd.  81)  kommen  bei 
ihren  Versuchen  zu  folgenden  Resultaten:  der  Gehalt  des  Milz- 
venenblutes  an  Blutkörperchen  steigt  bei  Durcbschneidung  der  Milz- 
nerven. Der  Eisengehalt  der  gelähmten  Milz  ist  geringer 
trotz  der  grösseren  Zahl  von  Blutkörperchen. 

Schindeler  (Dlss.  med.  Greifswald  1870)  untersuchte  das 
Blut  von  Hunden  nach  Exstirpation  der  Milz  und  fand  in  dem  Blute 
vom  Hunde  ohne  Milz  0,037  pGt.  Eisen ,  während  dass  der  Eisen- 
gehalt in  dem  Blute  vom  Hunde  mit  Milz  0,100  pCt.  betrug. 

Die  Literatur  über  chemische  Untersuchungen  von  normalem 
Blute  und  normalen  Organen  wollen  wir  mit  der  Arbeit  von  Nasse 
(Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  X),  „das  Blut  der  Schwängern ^ 
schliessen.  Von  8  Schwangern,  bei  denen  das  Blut  untersucht 
wurde  (6  in  dem  letzten,  2  in  dem  vorletzten  Monate),  fand  Nasse 
in  dem  Blute  0,0775  Eisen  weniger  als  in  dem  nicht  schwangerer, 
durchaus  nicht  blutarmer  Frauen.  Nasse  fand  ferner,  dass  bei 
Tbieren  nach  dem  Werfen  der  Eisengehalt  steigt. 

So  reich  die  Literatur  auf  diesem  Gebiete  an  physiologischen 
Facta  ist,  so  arm  ist  dieselbe  an  Arbeiten  bei  pathologischen  Ve^ 
hältnissen. 

Virchow  war  der  erste,  welcher  im  Jahre  1853  in  seiner 
Abhandlung  „Zur  pathologischen  Physiologie  des  Blutes,  die  Be- 
deutung der  Milz-  und  Lymphdrüsenkrankheiten  fflr  die  Blut- 
mischung" auf  die  Wichtigkeit  genauer  quantitativer  Analysen  des 
Blutes  aufmerksam  machte,  wie  er  auch  schon  in  einer  früheren 
Arbeit  über  die  Farbstoffe  des  Blutes  die  Ergebnisse  der  gemachten 
Analysen  erwähnt.  —  In  der  citirten  Arbeit  findet  sich  die  quanti- 
tative Analyse  des  Blutes  eines  an  Leukämie  Verstorbenen. 

Die  Diagnose  dieses  Falles  lautet:    Hypertrophie  der  Milz  und 
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Leber.   IntermitteDS.   Hydrops.   Gbroniscbe  Pleuresie  und  Peritonitis. 
Himapoplexie. 

Quantitative  Analyse  des  Blutes  durcb  Prof.  Seberrer: 
Wasser  791,7 

Feste  Tbeile    208,3 

Organische  Stoffe      197,300 

•    u    o*  ir       11  AQ>i  1  Eisen  0,298 

Anorganische  Stoffe     11,084  (  ^^,^^^^^^^^    ^,598 

Zenker  (Deutsches  Archiv  Bd.  2)  verdanken  wir  die  Kenntniss 
der  Siderosis  pulmonum.  Gorup-Besanez  bestimmte  den  Eisen- 
gehalt dieser  Lunge.  Die  chemische  Untersuchung  eines  anderen 
Falles  von  Siderosis  pulmonum  veröffentlichte  Dr.  Gottlieb  Merkel. 
Merkel  fand  in  100  Grm.  dieser  getrockneten  Lunge  0,883  Grm. 
Eisenoiyd,  in  100  Grm.  getrocknetem  Blute  0,225  Grm.  Eisenoxyd. 

Jarisch  (Med.  Jahrbücher  herausgegeben  von  S.  Stricker, 
Jahrgang  1877)  stellte  Untersuchungen  über  das  Blut  fiebernder 
Hunde  an  und  fand  im  Mittel  den  Eisengehalt  im  Fieber  erhöht. 
Die  Blutaschenanalyse  eines  an  Pneumonie  erkrankten  Mannes 
(Venaesection)  ergab  in  100  Theilen  Asche  6,88  Eisenoxyd. 

G.  W.  Schmitt  (Ueber  anorganische  Bestandtheile  des  Lungen- 
gewebes und  der  Bronchialdrüsen.  Dies.  med.  Freiburg  1865) 
lieferte  uns  mit  seinen  Aschenanalysen  ver^hiedener  Lungen  einen 
höchst  schStzbaren  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Eisengehaltes  der  Lunge 
nach  verschiedenen  Krankheiten.   Verfasser  fand  in  100  Grm.  Asche 

Photpbora.  Eisenoxjd. 

L    Chronische  indurirende  Pneumonie  eines  Stein- 
hauers      29,3  pGt 

IL  u.  111.    Tuberculisirende  Pneumonie  bei  Diabetes. 

Linke  Lunge 8,7    - 

Rechte  Lunge 11,30  - 

IV.    Normale  Lunge,   Garies   der  Halswirbel,   starke 

Abmagerung 5,70  - 

V.     Lunge  eines  Greisen  mit  Bronchitis  chron.  und 

Emphysem 10,42  - 

VII.    Tuberculosis  pulm 5,80  - 

VIIL    Anamische  Lunge  einer  alten  Frau,  welche  2  Mo- 
nate zu  Bette  lag.    Carcinoma  uter. ...     12,6    - 
XI.    Croupöse  Pneumonie  bei  einem  Greise     •    •    .     10,46  - 
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Der   grOsste   Eisengehalt   findet   sich   in  No.  I  mit  29,3  pGt. 
phosphorsaurem  Eisenoxyd.    Wir  irren  wohl  nicht,  wenn  wir  diesen 
Mehrbetrag  in  No.  1  auf  Rechnung  des  eingeathmeten  eisenbaltigeD 
rothen  Sandsteins  setzen.     100  Theile  trockner  Substanz  enthalten 
IL  u.  Il(. 
Linke  Lunge      0,3258  Grm.  phosph.  Eisenoxyd. 
Rechte  Lunge    0,5199      - 
IV.  0,3807      - 

V.  0,60019    - 

VIL  0,29232    - 

VIII.  0,34675    - 

XL  0,50982    - 

Der  geringste  Eisengehalt  wurde  gefunden  in  No.  IV,  VII,  VUl. 
Quincke  (Festschrift  dem  Andenken  an  Albrecht  v.  Haller. 
Bern  1877)  und  Rosenstein  (BerL  klin.  Wochenschrift  1877. 
No.  9)  fanden  den  Eisengehalt  der  Leber  und  Milz  bei  pemiciOser 
Anttmie  in  hohem  Grade  vermehrt.  Diese  auffallende  Thatsache 
veranlasste  Quincke  eine  Reihe  von  quantitativen  Bestimmungen 
des  Eisengehaltes  der  Leber  und  Milz  bei  perniciöser  Anämie  aus- 
führen zu  lassen.  Die  untenstehende  Tabelle  möge  eine  kurze 
Uebersicht  der  gefundenen  chemischen  Resultate  geben.  Die  Zahlen 
beziehen  sich  auf  100  Grm.  getrocknete  Substanz.  Zur  Vergleichuog 
sei  erwähnt,  dass  Gorup-Besanez  (Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medicin. 
1870)  in  100  Grm.  getrocknetem  Menschenblut  0,1575  Grm.  Fe  fand. 

No. 

I. 

IL 

IlL 

IV. 

VL 

Fall  von  Rosenstein. 

Quincke  stellte 

und  liess  nach  verschiedener  Dauer  den  Eisengehalt  der  Leber  und 
Milz  der  Versuchsthiere  quantitativ  bestimmen.  Da  aber  keine  Ana- 
lysen von  normalen  Organen  vorliegen,  so  kOnnen  aus  diesen  Ana- 
lysen noch  keine  Schlüsse  gezogen  werden. 

Mein  hochverehrter  Chef,  Prof.  Dr.  Eberth,  veranlasste  mich 
genaue  Eisenbestimmungen  an  verschiedenen  Organen  auszuführen. 


Klioisches  Bild. 

Leber. 

Niere. 

Milz. 

Anämie. 

1,89 

— 

— 

Anämie. 

0,539 

0,287 

— 

Anämie. 

0,364 

— 

— 

Diabetes  mellitus. 

3,607 

— 

Anämie. 

'nttßninfifiVArsiiAhA 

0,5187 

an   Hiinrl( 

0,042 

RH   mit  f 

0,227 

CiAAn   an 
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Die  UotersuchuDgeo  wurden  im  ÜDiversitStslaboratoriuin  gemacht. 
An  dieser  Stelle  sei  es  mir  vergönnt  meinem  Freunde  Dr.  Weber, 
Privatdocenten  der  Chemie,  für  seine  liebenswürdige  Unterstützung 
den  besten  Dank  auszusprechen. 

Die  Methoden  das  Eisen  in  den  Organen  nachzuweisen 

oder  zu  bestimmen. 

Die  ReactioD  mitteUt  gelbem  SchwefelammoDium. 

Die  Reaction  mittelst  gelbem  Schwefelammonium  gründet  sich 
darauf,  dass  das  vorhandene  Eisen  in  Schwefeleisen  übergeführt 
wird  und  dadurch  die  zu  untersuchende  Substanz  eine  dunkelgrüne 
Farbe  annimmt.  Um  diese  Reaction  auszuführen,  werden  möglichst 
dünne  Schnitte  vom  frischen  Präparate  gemacht,  dieselben  auf  einen 
Objecttriger  gelegt  und  einige  Tropfen  gelben  Schwefelammoniums 
zugesetzt. 

Es  braucht,  um  aus  dieser  Reaction  nur  annähernde  Schlüsse 
zu  ziehen ,  ein  ausgebildetes  Vermögen  nabeliegende  Farbennüancen 
unterscheiden  zu  können.  Diese  Fähigkeit  Hesse  sich  anerwerben, 
and  würde  der  Methode  keinen  Vorwurf  zuziehen.  Hingegen  hat 
diese  Methode  einen  Fehler,  welcher  dieselbe  höchst  unzuverlässig 
macht.  Der  Eigenton  des  Gewebes  kann  der  Art  sein,  dass  eine 
reine  Reactionsfarbe  nicht  zu  Stande  kommt  Ein  Schnitt  z.  B.  von 
einer  atrophischen  Stauungsleber  zeigt  über  weissem  Grunde  eine 
Mischfarbe  aus  Grün  und  Dunkelroth;  ein  Schnitt  von  einer  Fett- 
leber hingegen  kann  auf  weissem  Grunde  kaum  ein  leises  Grün 
wahrnehmen  lassen.  Beide  Lebern  enthalten  nach  den  ausgeführten 
Analysen  ungefähr  die  gleiche  Quantität  Eisen.  Nach  der  Reaction 
mit  Schwefelammonium  zu  schliessen  müsste  der  Eisengehalt  der 
atrophischen  Stauungsleber  höher  geschätzt  werden  als  der  einer 
Fettleber.  Nur  bei  ganz  anämischen  Organen  ist  die  Reaction 
frappant  So  fand  ich  unter  circa  30  Versuchen  die  Reaction  am 
aUerschärfsten  bei  perniciöser  Anämie.  Ein  Leberschnitt  von  grau- 
gelber  Farbe  wurde  nach  Zusatz  von  gelbem  Schwefelammonium 
dankelolivgrün  mit  einem  Stich  in's  Schwarze, 

Der  allein  sichere  Weg,  um  über  die  Eisenmengen  in  den 
Organen  Kenntniss  zu  erhalten,  ist  die  quantitative  Bestimmung 
desselben.  Da  jedoch  die  Verbrennung  so  hoch  organisirter  Sub- 
stanzen wie  Leber,  Blut,  Milz  etc.  (vide  Methoden)  sehr  schwierig 

ArohiT  f.  pftthol .  Anat.  Bd.  LXXZV.  Hft.  1.  3 
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ist,  80  soll  der  Veröffentlichung  unserer  Analysen  eine  genauere 
Schilderung  der  bekannten  Methoden  Yorausgehen. 

Wir  können  die  Eisenmenge  in  den  Organen  nach  yerscbiede- 
nen  Verfahren  bestimmen.  Indem  wir  2U  einer  abgewogenen  Menge 
frischer  Substanz  concentrirte  Salzsäure  im  Ueberschuss  zugeben, 
kann  das  Eisen  in  LOsung  gebracht  werden.  Wir  verführen  dabei 
folgendermaasseui  In  einen  Literkolben  wurde  frische  Substanz 
(200—300  Grm.)  gebracht  und  concentrirte  Salzsäure  (ca.  300  Gem.) 
zugegeben.  Die  Flüssigkeit  mit  der  Substanz  wurde  auf  dem 
Wasserbade  2 — 3  Tage  lang  digerirt.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurden 
kleine  Mengen  chlorsaures  Kali  zugesetzt.  Dabei  beobachtete  man, 
dass  nach  dem  Zugeben  einer  grosseren  Menge  vom  Ralinmcblorat 
die  Anfangs  schmutzigbraune  Flüssigkeit  eine  strohgelbe  Farbe  an- 
nahm; beim  Erkalten  aber  wurde  die  Flüssigkeit  wieder  dunkler. 
Nachdem  so  drei  Tage  digerirt  worden  war,  wurde  die  Flüssigkeit 
filtrirt;  auf  dem  Filter  blieb  eine  je  nach  der  Menge  des  zugesetzten 
chlorsauren  Kali  etwas  verschieden  gefärbte  meistens  graugelbe 
Masse  zurück.  In  dem  dunkelbraunen  (also  noch  organische  Sub- 
stanz enthaltenden)  Filtrate  wurde  das  Eisen  durch  Zusatz  von 
Ammoniak  und  Schwefelammonium  als  Schwefeleisen  gefällt.  Es 
wurde  nun  wieder  filtrirt;  das  Filter  mit  dem  gut  ausgewaschenen 
Niederschlage  von  Sohwefeleisen  im  Luftbade  sorgfältig  getrocknet 
und  hierauf  das  ganze  in  einem  Porzellantigel  verascht.  Zur  Asche 
wurde  Salzsäure  gegeben  und  durch  Zusatz  von  Salpetersäure  und 
sorgfältiger  Erwärmung  das  Eisen  oxydirt  Hierauf  wurde  in  dieser 
LOsung  das  Eisen  durch  Zusatz  von  Ammoniak  gefällt  und  filtrirt 
Von  hier  ab  haben  wir  den  gewöhnlichen  Weg  eingeschlagen  mittelst 
GhamäleonlOsung  das  Eisen  zu  titriren. 

Diese  Methode  hat  nun  aber  folgende  Nachtheile  und  Fehlerquellen. 

Erstens  sind  verschiedene  Tage  nOthig,  um  die  ßubstanx  der 
Einwirkung  der  Salzsäure  in  genügender  Weise  auszusetzen.  Zweitens 
ist  man  nicht  sicher,  dass  in  den  grossen  Mengen  der  käuflichen 
Salzsäure,  die  man  anwenden  muss,  etwas  Eisen  enthalten  sein 
kann.  Drittens  haben  wir  trotz  tagelangem  Digeriren  auf  dem 
Wasserbade  im  Rückstande  noch  Spuren  von  Eisen  gefunden.  Bei 
6  Analysen,  die  ich  natth  dieser  Methode  ausführte,  zeigte  sich  in 
dem  organischen  Rückstande  nach  geeigneter  Behandlung  die  Reaetion 
mittelst  Ferrocyankalium. 
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Bio  anderes  Verfabren  giebt  Gorap-Besanez  an.  (Anleitung 
zm  qaalitativeo  und  quantitativen  zooctaemiscben  Analyse.  Braun- 
scbweig,  Vieweg  u.  Sobn,  1871.) 

*In  dem  Kapitel  ,, Quantitative  Bestimmung  des  Eisenoxydes  in 
den  Lungen  bei  Siderosis^  beschreibt  Verfasser  das  Verfahren  fol- 
gendermaassen : 

„Die  Trockensubstanz  wird  in  einer  Platinschaale  verkohlt  und 
unter  vorsichtigem  Zusatz  von  NH^.NOg  eingeäschert  Man  zieht 
dann  die  Asche  mit  HCl  aus  und  bestimmt  in  der  Salzsäuren  Lö- 
sung das  Eisenoxyd  gewichtsanalytisch  oder  maassanalytisch." 

Wir  haben  diese  Methode  ebenfalls  getibt,  sind  aber  davon 
abgestanden,  weil  wir  ein  lebhaftes  Spritzen  nictit  zu  vermeiden 
vermochten. 

Ein  drittes  Verfahren  war  folgendes:  Die  getrocknete  Substanz 
wurde  verkohlt  und  die  verkohlte  Masse  durch  Zuleiten  von  Sauer- 
stoff vollends  eingeäschert.  Die  Operation  wurde  In  einem  ge- 
rSumigen  Porzellantiegel,  auf  den  ein  durchbohrter  Deckel  genau 
passte,  vorgenommen.  Beim  Verkohlen  der  Substanz  müssen  fol- 
gende Punkte  gewürdigt  werden.  Es  findet  nehmlich  beim  raschen 
Anheizen  des  Tiegels  leicht  ein  Ueberschäumen  der  Substanz  statt; 
andererseits  wird  ein  grösserer  Verlust  an  Rohlenpartikelchen  da- 
durch erreicht,  dass  Kohlentheile  durch  die  heftig  hervorbrechenden 
Gase  mitgerissen  werden. 

Dm  dies  zu  verhüten,  werden  nur  kleine  Portionen  (aber 
wiederholt)  in  den  Tiegel  gegeben  und  derselbe  langsam  angeheizt. 
Auf  diese  Art  verbrennt  die  Substanz,  ohne  dass  eine  zu  voluminöse 
Masse  entsteht.  Wir  haben  diese  Methode  lungere  Zeit  geübt  und 
angefthr  15  Analysen  so  ausgeführt.  Die  Resultate,  welche  wir 
TOB  ein  und  derselben  Substanz  erhielten,  zeigten  zu  grosse  Diffe- 
renzen. Die  Gründe  hiervon  sind  folgende:  Es  18sst  sich  das  stark 
geglühte  Eisenoxyd  sehr  schwer  in  Lösung  bringen  und  man  konnte 
nie  wissen,  ob  alles  Eisen  in  Lösung  übergegangen  sei. 

Wir  kamen  non  auf  den  Gedanken,  ob  nicht  durch  Zusatz  von 
Salpeter  das  Eisen  leichter  löslich  gemacht  werden  könne.  Indem 
wir  uns  vorstellten,  dass  das  Eisenoxyd  in  kleinen  Theilen  von  dem 
fiOssigen  Salpeter  eingeschlossen  werde.  Bei  der  leichten  Schmelz- 
barkeit des  Salpeters  ist  auch  ein  starkes  Glühen  unnöthig. 

Die  Versuche  ergaben  nun,   dass  auch  bei  vorsichtigem  Zu- 

3* 
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setzen  von  Salpeter  ein  Verspritzen  von  Substanz  nicht  verhindert 
werden  kannl  Als  wir  nun  aber  ein  Gemisch  von  RNO,  und  K^GO, 
anwandten,  so  verbrannte  die  Rohle  ganz  ruhig.  Diese  Methode 
schien  uns  die  sicherste  und  es  bewies  nun  auch  in  der  Folge  die 
Uebereinstimmung  der  Analysen  die  Zuverlässigkeit  derselben. 

Nachdem  wir  so  eine  kurze  Uebersicht  der  Üblichen  Methoden 
vorausgeschickt  haben,  wollen  wir  den  Gang  einer  Analyse  (wie 
wir  es  immer  in  der  Folge  geQbt  haben)  im  Detail  aufführen. 

Vorbereitungen.  Die  frische  Substanz  wurde  mit  einem  reinen 
scharfen  Messer  in  einige  möglichst  dOnne  Stücke  geschnitten  und 
dieselben  in  einer  Porzellanschaale  in  den  Trockenschrank  gebracht; 
die  Temperatur  in  dem  Trockenschrank  stellten  wir  auf  120^  Ein 
Stockchen  dieser  Substanz  brachten  wir  in  ein  kleines  Becherglas 
und  wogen  dasselbe  nach  Verlauf  einiger  Tage  wiederholt,  bis  kein 
Gewichtsverlust  mehr  eintrat.  Erst  dann  wurde  die  Substanz  als 
vollst&ndig  wasserfrei  angesehen. 

Die  getrocknete  Substanz  wurde  hierauf  pulverisirt  und  noch 
einmal  in  den  Trockenschrank  gestellt,  um  allfSllige  hinzugekommene 
Feuchtigkeit  zu  entfernen.  Die  pulverisirte  Masse  wurde  sodann  in 
den  Exsiccator  gebracht.  Von  diesem  Vorrathe  nun  wurde,  je  nach 
Bedarf,  ein  Theil  der  pulverisirten  Substanz  in  ein  vorher  ge- 
trocknetes Becherglas  gebracht,  in  den  Exsiccator  gestellt  und  ge- 
wogen. Dies  sind  die  Vorbereitungen.  Es  folgt  nun  die  eigentliche 
Analyse.  —  In  einem  grossen,  vorher  gut  geglühten  Platintiegel 
wird  sorgfältig  von  der  Substanz  in  kleinen  Portionen  zugegeben. 
Diese  kleinen  Mengen  werden  sorgffiltig  verkohlt  (siehe  Methoden) 
und  jede  für  sich  durch  Zusatz  von  Salpeter  und  kohlensaurem 
Kali  verascht.  Auf  diese  Art  kann  man  eine  genügende  QuantitSt 
veraschen.  Man  setzt  zum  Schluss  noch  so  viel  KNO,  und  K,CO, 
zu,  bis  man  einen  klaren  Fluss  vor  sich  hat.  Das  Schmelzen  des 
Salpeters  muss  äusserst  vorsichtig  geschehen  und  ein  allttlliges 
Spritzen  durch  Bedecken  der  Schaale  unschädlich  gemacht  werden. 
Sobald  man  glaubt,  eine  hinreichend  grosse  Quantität  Substanz 
verbrannt  zu  haben  (bei  den  geringen  Eisenmengen  ist  es  wichtig 
womöglich  viel  Substanz  zu  veraschen),  so  wird  das  Bechergläschen 
mit  dem  Reste  der  Substanz  wieder  in  den  Exsiccator  gebracht  und 
dann  gewogen. 

War   also  das  Gewicht  der  Schaale  +  Substanz  =  P  Grm.t 
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das  Gewicht  der  Schaale  -j-  <l6m  Reste  der  Substanz  =  Q  Grm.,  so 
haben  wir  P — Q  Grni.  verbrannt. 

(Dnter  der  Rubrik  „Gewicht  der  getrockneten  Substanz^  in  den 
folgenden  Analysen  sind  diese  P — Q  Grm.  verstanden.)  Nach  Er- 
kaltung des  Tiegels  wird  derselbe  in  ein  ziemlich  hohes  Becherglas 
gebracht  (um  ein  allfBlliges  Verspritzen  bei  Zusatz  von  HNO,  zu 
verhüten)  und  zuerst  Wasser,  dann  chemisch  reine  Salpetersäure 
zugesetzt,  das  Becherglas  mit  einer  passenden  Ubrschaale  gut  ge- 
ded^t  und  auf  einem  Sandbade  gelinde  erwärmt  Sobald  sich  Alles 
gelöst  hatte,  wird  der  Tiegel  sammt  Deckel  mit  einem  Glasstabe 
aus  der  FlQssigkeit  gehoben  und  gut  mit  destillirtem  Wasser  abge- 
spritzt Gewöhnlich  siebt  man  am  Boden  des  Tiegels  rothbraue 
Flocken.  Es  wird  deshalb  noch  chemisch  reine  Salzsäure  in  den 
Tiegel  gegeben  und  derselbe  massig  erwärmt;  der  Inhalt  hierauf  in 
das  Becherglas  gebracht.  Es  zeigt  sich  nun  jedesmal,  dass  nach 
längerem  oder  kürzerem  Erwärmen  sich  Alles  lOste.  Die  Flüssigkeit 
in  dem  Becherglase  (enthaltend  das  Eisen)  wird  nun  in  einen  ge- 
räumigen Kolben  gebracht  und  hierauf  das  Eisen  durch  Zusatz  von 
Ammoniak  gefällt.  Die  Flüssigkeit  mit  dem  Niederschlage  wird 
filtrirt  und  das  Filter  gut  ausgewaschen.  Das  Filter  wird  nun  in 
ein  Becberglas  mit  verdünnter  Schwefelsäure  Q'edoch  im  Ueber- 
schusse)  gebracht  und  so  das  Eisenoxydhydrat  in  Ferridsulfat  über- 
geführt Die  nochmals  filtrirte  Flüssigkeit  wird  in  einem  ca.  200  Gem. 
haltenden  ROlbchen  mit  Schwefelsäure  und  Zink  versetzt  und  so  das 
Ferridsulfat  in  Ferrosulfat  reducirt.  Die  Reduction  findet  in  einem 
Rölbcben  mit  Krönig'schem  Ventil  statt.  Zum  Schlüsse  wird  der 
Eisengehalt  mittelst  einer  ChamäieonlOsung,  welche  nach  einer 
^  Normaloxalsäurelösung  eingestellt  worden  war,  bestimmt 

Der  Titre  ¥nirde  noch  mit  reinem  Eisen  und  reinem  umkrystalli- 
sirtem  Eisensulfat  bestimmt  und  es  ergab  sich,  dass  der  Cubikcenti- 
meter  der  KMnO^-LOsung  0,0055  Grm.  Fe  entspricht 

Um  ganz  sicher  zu  sein,  dass  nach  unserer  Methode  brauch- 
bare Resultate  gewonnen  werden,  legten  wir  unserer  Arbeit  folgende 
Versuche  zu  Grunde. 

Wir  gaben  eine  genau  abgewogene  Menge  ganz  reinen  um- 
krystallisirten  Ferrosulfaltes  in  den  Platintiegel,  in  welchem  sich 
bereits  circa  2  Grm.  pulverisirter  Substanz  befand;  das  Uhrgläschen, 
auf  welchem  das  Ferrosulfat  lag,  wurde  mit  destillirtem  Wasser  gut 
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abgespült.  Sodann  brachten  wir  den  Tiegel  in  den  Trockeuscbrank 
bei  einer  anfSnglicben  Temperatur  von  80®,  um  ein  allfSlliges 
Spritzen  lu  verhindern.  Dm  die  Substanz  vollständig  zu  trocknen, 
erhöhten  wir  später  die  Temperatur  auf  120®. 

Die  getrocknete  Substanz  wurde  sorgfältig  verkohlt  und  zum 
Schlusis  auf  die  frttber  beschriebene  Weise  mittelst  eines  Gemisches 
von  Salpeter  und  kohlensaurem  Kali  verbrannt. 

Wir  brauchten  beim  Titriren  3,9  Gem.  unserer  Gbamäleoa- 
lösung.  Die  Eisenmenge  berechnete  sich  also  auf  0,0055X3,9  = 
0,02145  Grm.  Fe. 

Das  Gewicht  des  zugesetzten  Ferrosulfates  war  0,0858  Grm.  Es 
berechnet  sich  in  den  0,0858  Grm.  Ferrosulfat  das  enthaltene  Eisen 
auf  0,0172  Grm.  Fe. 

Die  Differenz  0,02145—0,0172  =  0,0042  ist  der  Eisengehalt 
der  organischea  Substanz. 

Durch  diesen  I.  Versuch  sehen  wir,  dass  nicht  nur  die  Menge 
des  zugesetzten  Eisens  gefunden  wurde,  sondern  ein  Plus  erhalten 
worden  ist.  —  Es  war  nun  noch  zu  beweisen,  dass  dieser  Plus  in 
Procenten  gerechnet  übereinstimme  mit  der  Eisenmenge  dieser  Sub- 
stanz ohne  Zusatz  von  Eisen. 

Die  Substanz  wurde  der  Leber  eines  an  Leukämie  Veistor- 
beneo  entnommen,  dessen  SectionsprotocoU  wir  nachher  anführen 
werden. 

L  Analyse. 

Die  in  dem  Tiegel  verbrannte  trockene  pulverisirte  Substanz 
wog  1,6682  Grm. 

An  Ferrosulfat  wurde  zugegeben  0,0798  Grm. 

An  Chamäleonlösung  wurden  verbraucht  3,2  Gem. 

Daraus  berechnet  sich  eine  Eisenmenge  von  0,0176  Grm.  Fe. 

In  0,0798  Grm.  Ferrosulfat  findet  sich  0,0160  Grm.  Eisen.  Es 
ist  somit  die  Eisenmenge  in  1,668  Grm.  getrockneter  Substanz 
0,0176—0,0160  =  0,0016  Grm.  Fe. 

In  100  Grm.  getrockneter  Leber  0,097  Grm.  Eisen. 

II.  Analyse  ohne  Zusatz  von  Ferrosulfat. 

Verbrannt  wurden  8,200  Grm.  pulverisirter  getrockneter  Leber* 
Substanz.  Die  Reaction  trat  ein  nach  Zusatz  von  1,6  Gem.  unserer 
Chamäleonlösung. 

Es  berechnete  sich  also  in 
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8,200  Grm.  getrockneter  Leber  0,0088  Grm.  Fe. 
100     -  -  .      0,107       .      . 

Vergleicben  wir  die  gewonnenen  Resultate,  so  sehen  wir  auf 
100  Grm.  getrocknete  Substanz  eine  Differenz  der  Eisenmenge  von 
1  Centigrm. ,  auf  die  angewandte  Menge  Substanz  yon  2800  Grm. 
findet  sich  eine  Differenz  von  nicht  ganz  1  Milligrm. 
IL  Analyse  (die  gleiche  Substanz). 

Gewicht  der  getrockneten  Substanz  6,302  Grm.  Verbrauchte 
CbamäleonlOsung  1,0  Gem. 

In  5,802  Grm.  Leber  0,0055  Grm.  Fe. 

-  100    .         -      0,103       -      - 

Das  Mittel  aus  diesen  3  Analysen  berechnet  sich  auf  0,102  Grm. 
Fe  in  100  Grm.  getrockneter  Substanz  dieser  Leber.  —  Wir  haben 
nun  bei  der  Bestimmung  der  Eisenmenge  eines  Organes  je  2  Analysen 
gemacht,  um  sicher  zu  sein  brauchbare  Resultate  zu  verzeichnen. 

Eisengehalt  der  Milz  des  an   Leukämie  Verstorbenen. 

I.  Analyse.     Gewicht  der  getrockneten  Substanz  8,211  Grm. 

Verbranchte  CbamaleonlSsong  0,5  Ccm. 

In  8,211  Grm.  getroffener  Milz      0,00275  Grm.  Fe. 

-  100     -  -  -        0,0334      -       - 

II.  Analyse.   Gewicht  der  getrockneten  Substanz  5,936  Grm. 

Verbrauchte  Ghamäleonlösuog  0,35  Gem. 

In  5,036  Grm.  getrockneter  Milz      0,001925  Grm.  Fe. 

-  100     -             -             -        0,0324        -       - 
Das  Mittel  dieser  2  Analysen  ist  0,329. 

Dem  Sectionsprotocoll  (Prof.  Ebertb)  entnehmen  wir  folgende  für  uns  wichtige 
Daten:  Männliche  Leiche.  Alter  64  Jahre.  Kraftiger  Körper.  Atrophie  der  Haut. 
Schwund  des  Panic  adtp.  —  Myelogen-lienale  Leukämie.  Magengeschwüre. 
Hagenblutnng. 

Milz.  Breite  17,  Länge  21,  grSsste  Dicke  7  Gm.  Schnittflache  glatt,  von 
fast  gleichmässig  hellgelbrother  Farbe,  die  von  kleinen  graogelben  Flecken  und  ter- 
waschenen  fioletten  Stellen  unterbrochen  wird.  Trabekeln  nicht  ausgeprägt  Paren- 
chym  feucht,  nicht  brüchig,  von  etwas  lederartiger  Conslstenz. 

Leber.  Grosste  Breite  31,  grösste  Länge  circa  23,  grSsste  Dicke  circa  11 
bis  12  Cm.  Oberflächlich  prilsentiren  sich  weisse,  verästelte  Züge  neben  rundlich 
kellgranen  Flecken.    Schnittfläche  gelbgrau,  glatt.    Lappchenzeichnong  nicht  deutlich. 

Eisenhaltige  Medicamente  wurden  dem  Patienten  keine  verordnet. 

Fall  iL 

N.,  24  Jahre  alt.  Männliche  Leiche.  Athletisch  gebauter  Korper.  Ansgedejhnte 
Verbrennung  4.  Grades.  Starke  Blutung  in  dism  Magen,  Sehr  viel  ipit  Gas  ter- 
niscbtes  Blut  Im  Dickdarm.    Hochgradige  Anämie. 
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Milz  vergrossert.     Pareochym  vod  rosenrother  Farbe.     Malp.  iicbtbar. 
Leber  etwas  ▼ergrossert,   Ränder  atompf.     PareQcbym  tod  graogelber  Farbe. 
Blotgehalt  redacirt.     LSppcbenzeichnuog  deotlich. 

I.  Analyse.     Leber.     Gewicht  der  getr.  Sobstanz     8,600  Grm. 

Verbraachte  GhainftleoQlosoog  0,5  Gem. 

In  8,660  Grm.  getr.  Leber  0,00275  Grm.  Fe. 

-  100     -        -        -  0,0317      -       - 

II.  Analyse.   Leber.    Gewicht  der  getr.  Sabstanz  7,945  Grm. 

Verbraochte  Gbamäleonlösong  0,45  Gem. 

In  7,945  Grm.  getr.  Leber      0,00247  Grm.  Fe. 

-  100    -        -        -         0,0310      - 
Das  Mittel  ans  beiden  Analysen  bececbnet  sich  auf  0,0313. 

1.  Analyse.     Milz.      Gewicht  der  getr.  Sabstanz     6,184  Grm. 

Verbrauchte  Gbamäleonlösong  2,9  Gem. 
In  6,184  Grm.  getr.  SnbsUnz  0,01595  Grm.  Fe. 

-  100     -        -  -        0,2579       -       - 
IL  Analyse.     Milz.     Gewicht  der  getr.  Sobstanz     5,104  Grm. 

Verbrauchte  Gbamäleonlösong  2,3  Gem. 

In  5,104  Grm.  getr.  Sabstanz  0,01265  Grm.  Fe. 

-  100    -        -  -        0,2478      -       - 
Das  Mittel  ans  beiden  Analysen  berechnet  sich  aof  0,2528. 

Fall  ni. 

N.,  74  Jahre  alt  Männliche  Leiche.  600  Ccm.  klarer  blotlg  gefilrbter  Flüs- 
sigkeit im  linken  Pleorasack;  ebenso  fiel  im  rechten.  Auf  der  Innenfläche  der 
Dura  rechts  einige  frische,  kleine  lose  ßlutungen.  Leichte  Pachymeningitis.  Trü- 
bung der  Arachnoidea.  Hydrops  meningeos.  Rechtes  Herz  Tollkommen  leer.  Rechtes 
Ostlum  erweitert.  Das  Epicard  rechts  getrübt,  die  Herzklappen  freu  Aus  dem 
linken  Herzen  nnd  den  grossen  Gefässen  lassen  sich  im  Ganzen  etwa  5  Easlöffel 
nur  flüssigen  aber  nicht  aufllallend  dQnnen  Blutes  entleeren.  Herzmuskel  sehr  schlaff, 
rechte  von  gelber,  links  von  mehr  hellgrauer  Farbe.  Imbibition  der  Intima  der 
Gefässe.  Langen  im  Ganzen  blass.  Linke  Longe  überall  lufthaltig,  sehr  odematöa, 
blass,  nur  unten  etwas  blutreich.  Die  andere  Lunge  zeigt  den  gleichen  Befund. 
Schleimhaut  der  Trachea  und  des  Kehlkopfes  sehr  blass.  —  Leber  etwas  verklei- 
nert.    Parenchym  von  hellbrauner  Farbe,  wenig  Blutgehalt,  derb. 

Milz  im  Längen-,  Breiten-  und  Dickendurchmesser  vergrossert,  donkelrotb, 
▼on  ziemlich  normalem  Aussehen.  Linke  Niere  verkleinert;  an  der  Oberfläche  finden 
sich  einige  Einziehungen.  Parenchym  blass,  von  gelbrothlicher  Farbe.  Die  rechte 
Niere  zeigt  den  gleichen  Befund.  Magenschleimhaut  sehr  blass ;  gelbbreiiger  Inhalt. 
Keine  Blutung.  Im  Duodenum  breiiger,  dfinner,  galliger  Inhalt.  Blasenschleimhaat 
sehr  blass. 

Anatomische  Diagnose:  Leichte  Pachymeningitis.  Hydrops  meningeos. 
Anämie  des  Gehirns.  Fettherz.  Anämie  überhaupt.  Milztumor.  Hydrothoraz. 
Lungenödem. 

Aus  der  Krankengeschichte  entnehmen  wir  Folgendes:  Patient  war  10  Tage  im 
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SpiuL  Die  weseoUichsteD  Symptome  der  Krankheit  waren  1)  starke  Anämie, 
2)  Oedeme  an  Händen  nnd  Füssen,  3)  leichte  systolische  Geriasche  an  allen  Hor- 
striloD  des  Herzens.  Während  dieser  Zelt  von  10  Tagen  wurde  anfangs  ordinirt: 
Tlnct.  oerrln.  Beetoscb.,  3  Mal  täglich  20  Tropfen;  später:  Magn.  carb.  10,0  -^ 
Ferr.  redact.    10,0»  2  Mal  täglich  1  Messerspitxe  toH. 

I«  Analyse.      Leber.    Gewicht  der  getr.  Substanz     7,573  Grm. 

Verbrauchte  Ghamäleonlosung  8,5  Gem. 

In  7,573  Grm.  getr.  SubsUna  0,04675  Grm.  Fe. 

-  100    -        -  -        0,617        -       - 
11.  Analyse.     Leber.    Gewicht  der  getr.  Substanz      5,937  Grm. 

Verbrauchte  Cbamäleonlosong  6,6  Gem. 

In  5,937  Grm.  getr.  Substanz  0,03630  Grm.  Fe. 

-  100    -        -  -        0,611        -       - 
Das  Mittel  ans  den  beiden  Analysen  berechnet  sich  auf  0,614  Grm. 

L  Analyse.     Milz.     Gewicht  der  getr.  Substanz     7,3215  Grm. 

Verbrauchte  Chamä)%onIösnng  1,2  Gem. 
In  7,3215  Grm.  getr.  Substanz  0,0066  Grm.  Fe. 

-  100      -        -  -        0,090      -       - 
IL  Analyse.     Milz.     Gewicht  der  getr.  Substanz      8,620  Grm. 

Verbrauchte  Chamäleonlösung  1,45  Ccm. 

In  8,620  Grm.  getr.  Substanz  0,007975  Grm.  Fe. 

-  100    -        -  -         0,092  -       - 
Daa  Mittel  aus  beiden  Analysen  berechnet  sich  auf  0,091. 

Fall  IV. 

N.,  32  Jahre  alL    Männliche  Leiche.    Athletisch  gebauter  Körper. 
Anatomische  Diagnose:  Schädelbasisfiractur.  Zerreissong  der  Art.  meningea 
media  sül 

Leber  normal  gross,  Parenchym  blutreich,  Läppcheozeichnnng  deutlich.  Gen- 
tren  iDJicirU 

Milz  Ton  normaler  Grösse.     Schnittfläche  bietet  nichta  Abnormes. 
I.  Analyse.     Leber.     Gewicht  der  getr.  Substanz      6,006  Grm. 

Verbranchta  Chamäleonlösung  1,8  Ccm. 
In  6,006  Grm.  getr.  Substanz  0,0099  Grm.  Fe. 

-  100    -        -  -        0,1648    -       - 
U.  Analyse.     Leber.    Gewicht  der  getr.  Substanz      7,082  Grm. 

Verbrauchte  Chamäleonlösung  2,2  Ccm. 

In  7,082  Grm.  getr.  Substanz  0,01210  Grm.  Fe. 

-  100    -        -  -        0,170        -       - 
Es  ergiebt  sich  als  Mittel  ans  beiden  Analysen  0,167. 

I.  Analyse.    Milz.      Gewicht  der  getr.  Substanz      5,507  Grm. 

Verbranchta  Cbamäleonlosong  2,2  Gem. 

In  5,507  Grm.  getr.  Substanz  0,01210  Grm.  Fe. 

-  100     -        -  -        0,219        -       - 

II.  Analyse.     Milz.     Gewicht  der  getr.  Substanz      6,423  Grm. 
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Verbraoebte  CbanuUeonldtoDg  ;^5CSein. 

lo  6,423  Gim.  getr.  SobsUnz  0,01375  Gnn.  Fe. 

-  100    -        -  -         0,214 
Et  ergiebt  sieb  somit  das  Mittel  aos  beiden  Analisen  0,217. 

Fall  V. 

N.,  42  Jahre  alt.     Kräftiger  Korper.     Männliche  Leiche. 
Anatomische  Diagnose:  Grosse  Risswnnden  am  Kopfe.    Steroamfraetor. 
RIppenfractnren.    Keine  grösseren  Blotnngen.     Im  Herzen  nnd  in  den  groaseo  Ge- 
flssen  viel  Blut 

Leber  von  normaler  Grosse;  Parencbym  blutreich. 
Milz  normal. 

L  Analyse.    Leber.     Gewicht  der  getr.  Substanz      5,667  Grm. 

Verbraoebte  Chamaleonlösoog  2,05  Ccm. 
In  5,667  Grm.  getr.  Sobstani  0,011275  Grm.  Fe. 

-  100.-        -  -         0,199 
IL  Analyse.    Leber.    Gewicht  der  getr.  Substanz     6,709  Grm. 

Verbraoebte  Chamflleonlosong  2,5  Ccm. 

In  6,709  Grm.  getr.  Substanz  0,01375  Grm.  Fe. 

-  100    -        -  -         0,204 
Es  ergiebt  sich  somit  das  Mittel  ans  beiden  Analysen  0,201«  ^ 

I.  Analyse.     Milz.      Gewicht  der  getr.  Substanz      7,903  Grm.  ■■ 

Verbrauchte  ChamSleoolosong  3,9  Ccm* 
In  7,903  Grm.  getr.  Substanz  0,02145  Grm.  Fe. 

-  100    -        -  -         0,271        -       - 
II.  Analyse.     Milz.     Gewicht  der  getr.  Substanz     6,014  Grm. 

Verbrauchta  Ghamftleonlosong  2,9  Ccm. 

In  6,014  Grm.  getr.  Substanz  0,01595  Grm.  Fe. 

-  100    -        -  -         0,265 
Es  ergiebt  sich  somit  ein  Mittel  von  0,268. 

Fall  VI. 
N.,  67  Jahre  alt    Weibliche  Leiche.    Dem  Sectionsprotocolle  entaehoieo  wir 
folgende  für  nns  wichtige  Ponkte. 

Starker  Pannicoliis.    Ascites.    Hydrothoraz.    Fettherz.     Infantiler  Kehlkopf. 
Leber  hochgradig  ferkleinert.    Mnscatnussleber. 
Milz  etwas  vergrossert.    Stanwigsmilz. 

I.  Analyse.     Leber.    Gewicht  der  getr.  Substanz     4,503  Grm. 

Verbraochte  GhamaleonlSsang  0,6  Gem. 

In  4,503  Grm.  getr.  Substanz  0,0033  Grm.  Fe. 

-  100    -        -  -         0,073      -       - 

II.  Analyse.    Leber.    Gewicht  der  getr.  Substanz      4,798  Grm. 

Verbrauchta  Chamileonlosnng  0,65  Ccm, 

In  4,798  Grm.  getr.  Substanz  0,00357  Grm.  Fe. 

-  100    -        -  .         0,077        -       - 
Das  MUtel  «=  0,075. 
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I.  Aoalyse.     Mils.     Gewicht  der  ^etr.  Sobttanz      5,767  Grm. 

Verbnocbte  Gbamflleooiösoog  0,7  Ccm. 
lo  5,767  Gnn.  getr.  Sabatanz  0,00385  Grm.  Fe. 
.      100    -        -  -        0,066        -       - 

IL  Analyse.     Milz.     Gewicht  der  getr.  Sobetanz     4,676  Grm. 

Verbraochte  Chamflleoniosang  0,5  Ccm. 
In  4,676  Grm.  getr.  Substanz  0,00275  Grm.  Fe. 

-  100    -        -  -         0,059        -       - 
Du  Mittel  ans  beiden  Analysen  ist  0,062. 

Fall  VIL 

N.,  3  Jahre  alt.    Mflnnliche  Leiche. 
Anatomiache  Diagnose:  Tracheotomie,  Diphtheritb. 
Leber  tod  normaler  Grosse.    Parenehym  von  braanrother  Farbe.     Die  Gen- 
treu  injicirt.      Massiger  BlatgehalL     Milz  normal. 

L  Analyse.     Leber.    Gewicht  der  getr.  Substanz     5,580  Grm. 

Verbrauchte  ChamäleonlSsnng  0,35  Gem. 

In  6,580  Grm.  getr.  Substanz  0,001925  Grm.  Fe. 

-  100    -        -  -         0,034  -       - 
IL  Analyse.     Leber.    Gewicht  der  getr.  Substanz     6,465  Grm. 

Verbrauchte  ChamHleonldeung  0,45  Ccm. 
In  6,465  Grm.  getr.  Substanz  0,002475  Grm.  Fe. 
.      100    -        -  .        0,038  -       - 

Du  Mittel  ist  0,0415. 
L   Analyse.     Mih.     Gewicht  der  getr.  Substanz     3319  Grm. 

Verbrauchte  Ghamaleonlösung  1,0  Ccm. 
In  3,819  Grm.  getr.  Substanz  0,0055  Grm.  Fe. 

-  100    -        -  -         0,144      -       - 
IL   Analyse.     MUz.     Gewicht  der  getr.  Substanz      3,748  Grm. 

Verbrauchte  Ghamaleonlösung  0,9  Ccm. 

In  3,748  Grm*.  getr.  Substanz  0,00495  Grm.  Fe. 

-  100    -        -  -         0,132        -       - 
Das  Mittel  ist  0,138. 

Fall  VIH. 

N. ,  51   Jahre  alt.    Minnliche  Leiche. 

AnatomischeDiagnose:  Ungeheure  linksseitige  Hftmorrhagie.  Hämorrhagie 
in  die  Medolla  obl.  und  in  du  Grus  cerebelll  ad  pontem.  Atherom  der  Basilar- 
arterien.  Hypertrophie  des  Herzens.  Lungenhyperämle;  Lungenödem.  Bronchitis. 
Venöse    Hyperlmie  der  Unterleibsorgane. 

L.  Analyse.     Leber.    Gewicht  der  getr.  Substanz     5,0675  Grm. 

Verbrauchte  Ghamaleonlösung  0,4  Ccm. 
In  5,0675  Grm.  getr.  Substanz  0,0022  Grm.  Fe. 
100    -        -  -        0,043      -       - 
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II.  Analyse.     Leber.    Gewicht  der  getr.  Sobstaoz     4,066  Grm. 

Verbraachte  GhamSIeooIosaQg  0,3  Ccm. 

Iq  4,066  Grm.  getr.  Substanz  0,00165  Grm.  Fe. 

.      100    -        -  -        0,045 

Es  ist  somit  das  Mittel  ans  beiden  Analysen  0,044. 
I.  Analyse.     Milz.     Gewicht  der  getr.  Substanz      5,380  Grm. 

Verbrauchte  ChamAleonlösnng   0,8  Ccm. 

In  5,380  Grm.  getr.  Substanz  0,0044  Grm.  Fe. 

-  100    -        -  -         0,081      -       - 
ir.  Analyse.     Milz.     Gewicht  der  getr.  Substanz     4,3885  Grm. 

Verbrauchte  ChamSleonlÖsung  0,7  Ccm. 
In  4,3885  Grm.  getr.  Substanz  0,00385  Gnn.  Fe. 
100    -        -  -        0,087 

Das  Mittel  ist  0,084. 

Fall  IX. 

Anatomische  Diagnose:  Herzverfettung.  Lungenodem.  Bronchitis.  Alte 
Pleuritis.  Muscatnussleber.  Milztnmor.  Milz  sehr  blutreich;  Parenchym  you  dao- 
kelrother  Farbe. 

I.  Analyse.     Leber.     Gewicht  der  getr.  Substanz      5,495  Grm. 

Verbrauchte  Ghamäleonlosung  0,4  Ccm. 
In  5,495  Grm.  getr.  Substanz  0,00216  Grm.  Fe. 
100    -        -  -         0,039 

II.  Analyse.    Leber.    Gewicht  der  getr.  Substanz      7,309  Grm. 

Verbrauchte  Ghamäleonlosung   0,5  Gem. 

In  7,309  Grm.  getr.  Leber       0,00270  Grm.  Fe. 

-  100    -        -        -  0,037 
0,038  ist  das  Mittel  aus  den  beiden  Analysen. 

1.  Analyse.     Milz.     Gewicht  der  getr.  Substanz      6,311  Grm. 

Verbrauchte  Chamäleonlösung  1,4  Ccm. 
In  6,311  Grm.  getr.  Substanz  0,00756  Grm.  Fe. 

-  100    -        -  -         0,119 

IL  Analyse.     Milz.     Gewicht  der  getr.  Substanz      6,987  Gew. 

Verbrauchte  Chamfileonlosung   1,7  Ccm. 
In  6,987  Grm.  getr.  Substanz  0,00918  Grm.  Fe. 

-  100    -        -  -         0,131 
Das  Mittel  aus  beiden  Analysen  Ist  0,125. 

Fall  X. 

N.,  45  Jahre  alt.     Weibliche  Leiche. 

Anatomische  Diagnose:    Pneumonie.     Lungengangrftn.    Chron.  Nephritb. 
Milz  vergrössert,  Pulpa  zerfliesslich ,  ton  graurothlicher  Farbe. 
Leber.     Parenchym  sehr  schlaff,  von  gelbbraun  lieber  Farbe. 
L  Analyse.    Leber.    Gewicht  der  getr.  Substanz      5,704  Grm. 

Verbrauchte  Chamileonlosung  0,5  Gem. 
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In  5,704  Grm.  getr.  Sabstaoz  0,00270  Gnn.  Fe. 

-  100    -        -  -        0,047        -       - 
II.  Analyse.     Leber.    Gewicht  der  getr.  Sobsleoz      8,800  Gnn. 

Verbrauchte  Chamaleonlösang  0,8  Gem. 
In  8,800  Gnn.  getr.  Substanz  0,00432  Grm.  Fe. 
.      100    -        -  -         0,049        -       - 

Dai  Mittel  aas  beiden  Analysen  ist  somit  0,048. 

L   Analyse.      Milz.     Gewicht  der  getr.  Substanz      7,168  Grm. 

Verbrauchte  Chamftleonlosung  0,8  Gem. 
In  7,168  Grm.  getr.  Substanz  0,00432  Grm.  Fe. 

-  100    -        -  -         0,060        -       - 
IL   Analyse.      Milz.     Gewicht  der  getr.  Substanz      8,100  Grm. 

Verbrauchte  ChamUeonlosung  1  Ccm. 

In  8,100  Grm.  getr.  Substanz  0,0054  Grm.  Fe. 

-  100    -        -  -        0,066      .       - 
Das  Mittel  aus  den  beiden  Analysen  ist  somit  0,063. 

I.   Analyse.     Herz.    Gewicht  der  getr.  Substanz  8,084  Grm. 

Verbrauchte  Ghamileonlosnng  0,4  Ccm. 

In  8,084  Grm.  getr.  Substanz  0,00216  Grm.  Fe. 

.      100    -        .  -  0,026        -       . 

IL   Analyse.     Herz.    Gewicht  der  getr.  Substanz  7,531  Grm. 

Verbrancbta  Chamäleonlosong  0,35  Ccm. 

In  7,531  Grm.  getr.  Substanz  0,00189  Grm.  Fe. 

.      100    -        -  -  0,025        -       - 

Mittel  0,0255. 

I.   Analyse.     Blut     Gewicht  der  getr.  Substanz      4,436  Grm. 

Verbrauchte  Ghamäleonlosnng  0,9  Gem. 
In  4,436  Grm.  getr.  Substanz  0,00486  Grm.  Fe. 

-  100    -        -  -        0,109        -       - 
IL  Analyse.     Blut     Gewicht  der  getr.  Substanz      4,686  Grm. 

Verbrauchte  Chamftleonlosung  1,05  Ccm. 
In  4,686  Grm.  getr.  Substanz  0,00567  Grm.  Fe. 
.      100    -        -  -        0,120        -       - 

Das  Mittel  aus  beiden  Analysen  ist  0,114. 
In  15,523  Gem.  Galle  waren  blos  Spuren  ton  Eisen. 


Fall  XL 

Ff.  y   50  Jahre  alt    Weibliche  Leiche. 

Anatomische  Diagnose:   Hemiotomie.     Lungenodem.     Lungenhyperlmle. 
Atrophie   der  Bauchorgane. 

I.    Analyse.    Blut     Gewicht  der  getr.  Substanz      2,766  Grm. 

Verbrauchte  Chamaleonlosung  0,65  Ccm. 
In  2,766  Grm.  getr.  Substanz  0,00351  Grm.  Fe. 
-      100    -        -  -        0,127        -       - 


46 

II.  Analyse.    Blat     Gewicht  der  getr.  Sobstani      2,750  Gm. 

Verbraochte  Chsmäleoolosang  0,65  Gem. 
In  2,750  Grm.  getr.  Sabstaoz  0,00351  Onn.  Fe. 

-  100    -        -  -        0,127        -       - 

Fall  XIL 

N.,  35  Jahre.    Weibliche  Leiche. 

Aoatomische  Diagnose:    Empyem.    Pneumothorax.    Catarrhalpiieiimooie. 
Gaternen.*    Mascatnossleber. 

I.  Analyse.     Blut     Gewicht  der  get».  Substanz      4,436  Grm. 

Verbraochte  Ghamfileonlösnng  0,9  Gem. 

In  4,436  Grm.  getr.  Sobstant  0,00486  Grm.  Fe. 

-  100    -        -  -        0,109        -       - 
11.  Analyse.     Blot.     Gewicht  der  getr.  Sabstanz     4,686  Grm. 

Verbraochte  Chamileonldsong  1,05  Ccm. 

In  4,686  Grm.  getr.  Substanz  0,00567  Grm.  Fe. 

-  100    .        -  -        0,121        .       - 
Das  Mittel  ist  somit  0,115. 

I.  Analyse.     Galle.     Gewicht  der  getr.  Substanz      2,224  Grm. 

Verbraochte  Chamaleonlosung  0,25  Ccm. 
In  2,224  Grm.  getr.  SobsUnz  0,001350  Grm.  Fe. 

-  100    -        -  -        0,060  -       - 

Schlass. 

Wie  die  Tabelle  zeigt,  fanden  wir  den  grOssten  Eisengehalt  in 
der  Leber  eines  an  Anämie  Verstorbenen  (Fall  III).  In  100  Grm. 
getrockneter  Substanz  dieser  Leber  berechnet  sich  eine  Eisenmenge 
von  0,614  Grm.  Fe.  Addirt  man  zur  Vergleichung  zu  der  nächst 
höchsten  Zahl  (Fall  V  Leber)  die  Quantität  Eisen,  welche  in 
100  Grm.  getr.  Blute  gefunden  wurde  (Fall  XI),  so  erhalten  wir 
0,328  Grm!  Fe,  also  wenig  mehr  als  die  Hälfte  der  in  der  Leber 
des  Anämischen  .gefundenen  Eisenmenge,  In  der  Milz  (FallUI) 
fanden  wir  auf  100  Grm.  getr.  Substanz  berechnet  einen  Eisengehalt 
von  0,091  Grm.  Fe.  Die  Leber  dieses  Anämischen  enthält  also 
6  Mal  mehr  Eisen  als  die  Milz.  —  Es  ist  sehr  unwahrscheinlich, 
dass  die  grosse  Eisenmenge  dieser  Leber  in  der  Zufuhr  eisen- 
haltiger Medicamente  ihren  Grund  hat.  Erstens  fand  Nasse  (siehe 
Einleitung)  nach  monatelanger  Eisenfütterung  keine  Anhäufung  des 
Metalles  in  der  Leber.  Zweitens  lehren  die  Dntersuchnngeil  von 
Bistrow  und  Hamburger,  dass  nach  Fütterung  mit  Eisen  dasselbe 
bald  in  den  Excreten  (Fäces)  und  Secreten  (Milch,  Harn)  zum  Vor- 


lOOGriD.  getrocknete  Substanz  enthalten: 


KjclogeD.  LienslB  Lsabimle. 
MigenieKhirarB.  Hiiea- 
btnlDiig. 


Leicbl«  PachiniBiilnflüi.  An- 
tmiidsiGahln]».  Fttlh«^ 

Anlmie  Sbcrhanpl.    Uil«- 
Inmor.     Hjdrothoni. 
Schidclbiiiitnclar.  terttit- 
IDD|  der  Art.  miaiag.  msd. 

GroM«  RiHwaiidac  im  Kopie. 
SternnmltvctDr,  Im  Her- 
ua  oad  in  den  groM«n 
G«niign  liel  BIdL 

Aicitu.  Hjdrolhani.  Fell- 
h<n.  Infaaiiler  Kablkopl. 
HiniiDDi. 


Dimorrhigie  ia  die  Med. 
oblong.  Hjpnlropble  dn 
BeruDs.  VtnSie  Ujper- 
imie  der  CntarleibtorgiDe. 

BenTerfallnDg.  Bronchi!  ii. 
Plenrilie.  HllitDioor.  Hdi- 
caUiMileber. 

Pneamanle.  LoageDgaDgrlii. 
Chron.  Napbrilii. 

Heroialamie.  Lnagaobiper- 
inle.  Atropbia  dar  Bloch- 
orgioe.     Maraunoa. 

&Dp)«ii.  Poeoinotboni. 
CatanbaJpoeDiDODia.  Hd«- 
etlnnuiiber.  Bocbgradige 
Abmagamag. 


0,102 

0,0329 

0,0313 

0,2528 

0,SI4 

0,091 

0,167 

0,217 

0,!0t 

0,268 

0,075 

0,082 

0,0415 

0,138 

0,044 

0,084 

0,038 

0,125 

0,048 

0,083 

0.02  sa 

0,114 

- 

- 

- 

0,127 

- 

- 

- 

0,115 
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schein  kommt.  Drittens  findet  sich  in  unserer  Tabelle  anter 
10  Fällen  blos  in  3  der  Eisengehalt  der  Milz  geringer  als  der  in 
der  Leber  (Fall  I,  III  und  VI). 

Normale  Organe  kamen  in  Fall  IV  und  V  zur  Beobachtung. 
Nach  ^en  Analysen  dieser  Organe  würde  der  normale  Eisengehalt 
der  Ldber  zwischen  0,167  und  0,201,  der  normale  Eisengehalt  der 
Milz  zwischen  0,217  und  0,268  liegen. 

Die  Blutanalysen  von  Fall  X,  XI  und  XII  stimmen  überein 
in  Fall  X  und  XII;  hingegen  findet  sich  eine  Differenz  gegenüber 
Fall  XI.  Fehlerquellen  lassen  sich  beim  Leichenblute  nicht  aus- 
schliessen. 

Dass  die  Blutmenge  allein  den  Eisengehalt  der  Organe  be- 
stimme, wie  einige  Autoren  meinen,  widerlegt  in  erster  Linie 
Fall  III,  dann  Fall  V,  wo  der  Eisengehalt  der  Leber  ebenfalls 
grosser  ist  als  die  im  Blute  gefundenen  Eisenmengen  (auf  das  Vol. 
berechnet). 

In  Fall  X,  wo  wir  den  Eisengehalt  in  Leber,  Milz,  Herz,  Blut 
und  Galle  derselben  Leiche  bestimmt  haben,  zeigt  sich  der  Eisen- 
menge  nach  folgende  Reihenfolge  der  Organe: 

1.  Blut 

2.  Milz 

3.  Leber 

4.  Herz 

5.  Galle. 

In  der  Galle  haben  wir  in  einem  Falle  blos  Spuren,  in  dem 
andern  nur  kleine  Mengen  von  Eisen  nachweisen  kOnnen;  also  ganz 
entgegengesetzte  Resultate  wie  De  Joung.    (Siehe  Einleitung.) 
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Die  Ganglien  in  den  harnabfUirenden  Wegen  des 

lensehen  und  einiger  Tliiere. 

VoD  Professor  Rud.  Maier  in  Freibarg. 

(Hienn  Taf.  II— 10.) 


Die  Nacbforschangeii  nach  den  kleineren  mikroskopischen 
NervenknOtchen,  welche  in  den  peripherischen  Ausbreitangen  des 
Nerrensystems  in  einer  Reihe  von  Geweben  und  Organen  sich  vor- 
finden,  sind,  seit  den  ersten  Anregungen,  die  Remak's  Unter- 
sochungen  dieser  Frage  gegeben,  nicht  mehr  wieder  zur  Ruhe  ge- 
kommen. Sie  dehnten  sich  von  den  zuerst  in  Angriff  genommenen 
oder  von  den  nur  flüchtig  tangirten  Objecten  allm&hlich  und  in  ein- 
gehenderer Weise  auf  fast  sfimmtlicbe  Organe  aus,  in  welchen 
solche  Vorkommnisse  vermuthet  werden  konnten.  Von  den  Arbeiten 
aber  die  einzelnen  Fundstätten  werde  ich  natürlich  nur  diejenigen 
aufführen,  welche  mein  hier  behandeltes  Thema  berühren  und  auch 
diese  so  kurz  wie  mOglich,  da  die  betreffende  Literatur  in  er- 
schöpfender Weise  in  den  grossen  Werken  von  KOlIiker,  Beule 
und  Frey  neben  den  eigenen  Angaben  dieser  Autoren  zusammen- 
getragen sich  findet.  Einzelne  Gapitel  davon  sind  Theile  allge- 
meiner grosser  Fragen,  wie  die  Endigongen  der  Nerven  in  den 
Schleimhäuten  und  in  dem  Muskelgewebe.  Diese  übergehe  ich 
ganz.  Ebenso  die  Untersuchungen  über  die  Nerven  und  Ganglien 
der  Respirationswege,  der  Thrioen-  und  Speicheldrüsen,  der  Gene- 
rationsorgane und  des  GefSsssystems.  Die  über  den  Digestionstractus 
werde  ich  nur  insofern  hier  kurz  berühren  als  in  diesen  Arbeiten 
zum  Tbeil  auch  solche  über  die  Harnorgane  niedergelegt  sind. 

Die  ersten  Arbeiten  darüber  legte  Remak  in  einer  Reihe  von 
Aufsätzen  vom  Jahre  1840 — 58  der  medicinischen  Welt  vor.  Seine 
Untersuchungen  erstreckten  sich  in  der  ersten  dieser  Arbeiten  (1840) 
auf  die  Ganglien  der  Zunge  und  des  Schlundes  beim  Rinde.  Im 
Jahre  1847  folgte  seine  Publication   über  ein  selbständiges  Darm- 

InhiT  f.  palhol.  Anat.  B4.  LZZXV.  Hfl.  1.  4 


50 

nenreosystem  (besonders  VOgel).  Im  Jahre  1852  fQgte  er  die 
Wand  der  Harnblase  des  Scbweios,  die  Wand  des  Magens  bei 
Wirbeltbieren  hinzu,  dann  die  Zunge  bei  Menschen  und  Säuge- 
thieren  und  1858  beschrieb  er  wieder  die  peripherischen  Ganglien 
an  den  Nerven  des  Nahrungsrobres.  —  Im  Jahre  1857  machte 
Meissner  seine  vorläufige  Mittheilung  über  die  Ganglien  des  Darmes. 
Seine  Angaben  galten  fQr  den  Darm  des  Menschen,  des  Schweios 
und  Rindes  und  sind  durch  diese  Ausdehnung  auf  die  Siugetbiere 
und  da  sie  zum  ersten  Male  die  betrefienden  Partien  auch  beim 
Menschen  in  die  Untersuchung  hereinzogen,  besonders  wichtig 
und  für  die  Ganglienapparate  des  Darmes  grundlegend.  —  Im  Jabre 
1858  TerOffentlichte  Billrotb  seine  Arbeiten  Ober  die  Schland- 
schleimbaut  (Wassersalamander,  Frosch,  Schildkröte),  Rachen  (Ka- 
ninchen),  den  Magen  (Frosch,  Wassersalamander),  den  DQnndarm 
(beim  Rind)  und  die  Harnblase  (Frosch,  Schildkröte).  Darauf  folgte 
Manz  (1859)  mit  seinem  Aufsatze  Qber  die  Ganglien  und  Nerven 
des  Darms.  Er  rQckte  die  Untersuchung  der  Darmganglien  in  wei- 
tere Gebiete  vor  (Schwein^  Kalb,  Ochse,  Kaninchen,  erwachsener 
Mensch  und  Kind)  und  fügte  diesen  noch  die  Beschreibung  der 
Harnblasenganglien  des  Frosches  bei  und  der  Vorhofsganglien  bei 
demselben  Thier.  Er  beherrschte  so  ein  reicheres  Material  als  seine 
Vorgänger  und  es  sind  deshalb  die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  von 
besonderer  Wichtigkeit.  Allein  er  hat  auch  eingehender  als  das 
bis  dahin  geschehen,  seine  mikroskopischen  Untersuchungen  auf 
einzelne  bis  dahin  noch  nicht  sicher  ermittelte  Punkte  gerichtet 
Dahin  sind  zu  rechnen  das  Verhalten  der  Hüllen  der  Ganglien,  die 
Bedeutung  der  verschiedenen  hier  beobachteten  Kerngebilde,  die 
Natur  der  Nervenfasern  und  das  Verhalten  der  Ganglienzellen  be- 
züglich ihrer  FortsXtze.  Er  fand  nur  unipolare  Zellen  oder  wenn 
mehrere  Auslttufer  vorhanden  waren,  gingen  sie  alle  nach  einer 
Richtung.  Meissner  dagegen  hat  bipolare  beschrieben.  Von  den 
diesen  Arbeiten  nächstfolgenden  Untersuchungen  sind  noch  zu  nennen 
die  von  Breiter  (1861),  Frey  (1862)  und  Auerbach,  der  im 
Jahre  1862  und  spttter  1864  den  bisher  beschriebenen  Ganglien  der 
Submucosa  des  Darmes  noch  die  analogen  Gebilde  in  Form  eines 
Plexus  myentericus  hinzufügte.  Weitere  Ausführungen  über  diese 
Gebilde  verdanken  wir  dann  noch  den  Untersuchungen  von  Ger- 
lach  (1873),  Klein  (1873)  und  neuestens  Drasch  (1880). 
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Ueber  die  Harnorgane  besitzen  wir,  wie  schon  erwSbnt,  die 
ersten  Angaben  wieder  TOn  Remak  aus  dem  Jabre  1847  über 
Ner?en  der  Uretereo  der  Vögel  und  aus  dem  Jahre  1852  Über  die 
Nerven  und  Ganglien  der  Harnblase  vom  Schwein.  Daran  schlössen 
sich  die  ebenfalls  schon  erwShnten  Angaben  von  Manz  (1858) 
aber  die  Harnblase  des  Frosches,  denen  er  im  Jahre  1860  seine 
Cntersochungeo  über  die  Nervenausbreitnng  im  Ureter  der  VOgel 
hinzufügte.  His  beschrieb  Nervenendigungen  in  der  Harnblase  des 
Bandes  (1863)  und  Rlebs  (1863  und  1865)  in  eingehender  Weise 
das  Verhalten  der  Nerven  zur  Muscularis  der  Blase  vom  Frosche. 
Risselew  (1868)  behandelte  die  Frage  über  die  Endigung  der 
sensiblen  Nerven  in  der  Harnblase  des  Frosches  und  Lardowsky 
1871,  72)  das  gleiche  Thema  mit  der  Ausdehnung  auf  die  gleiche 
Firage  aach  bezüglich  der  Muscolatur. 

Es  ist  somit  bei  verschiedenen  Thieren  das  Vorkommen  von 
Ganglien  in  der  Wand  der  Harnblase  und  des  Ureters  constatirt 
worden.  In  diesem  Stadium  griff  ich  das  Thema  wieder  auf,  da 
ich  anlSsslich  der  Untersuchung  von  Darmganglien  aus  andern 
Gründen  in  die  Lage  kam,  auch  die  Harnblase  verschiedener  Thiere 
auf  die  gleichen  Gebilde  zu  untersuchen.  Das  führte  auf  den  Ge- 
danken, die  Nachforschungen  auf  den  gesammten  harnabführenden 
Apparat  auch  beim  Menschen  auszudehnen.  Ich  beauftragte  daher, 
da  berufliche  Geschäfte  mir  zunächst  die  Untersuchung  nicht  ge- 
statteten, einen  Schüler  von  mir,  Leo  Kühler,  in  meinem  Institut 
bei  verschiedenen  Thieren  und  auch  beim  Menschen  Untersuchungen 
über  die  Harnblase  in  der  Richtung  anzustellen.  Er  kam  diesem 
Auftrag  nach  und  wir  konnten  bald  die  früheren  Angaben  über  die 
Ganglien  der  Harnblase  des  Frosches  bestätigen.  Dann  folgten  die 
ähnlichen  Befunde  in  der  Harnblase  des  Kaninchens  und  endlich 
des  erwachsenen  Menschen.  Weiter  konnte  Herr  Kühler,  der 
diese  Untersuchung  zu  seiner  Dissertation  benutzte,  die  Sache  nicht 
verfolgen,  da  er  von  der  Universität  abging.  Ich  unterzog  mich 
io  Folge  dessen,  um  die  Arbeit  in  der  vorgesetzten  ganzen  Aus- 
dehnung zum  Abschluss  zu  bringen,  der  weiteren  Nachforschung. 
Was  die  Art  der  Untersuchung  betrifft,  so  bin  ich  nach  verschieb 
dentlicbem  Durchprobiren,  Verlassen  und  modificirter  Wiederauf- 
Dahme  von  mancherlei  Methoden  sowohl  der  Härtung  (Chromsäure, 
Acidum  tannieum)  als    der   Quellung  und  Maceration  (Essigsäure, 
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verdünnte  Schwefelsäure)  sowie  der  Färbang  (Gtalorgold,  Gold- 
chloridkaliam,  Chlorgold,  Palladium,  PikrinsHure  u.  s.  w.)  schliess- 
lich wieder  zu  dem  einfachsten  zurückgekehrt.  Ich  legte  die  zu 
späteren  Schnitten  oder  zum  Zerzupfen  bestimmten  StQcke  zaerst 
in  schwachen  Holzessig  und  liess  sie  verschiedentlich  lang  darin, 
kürzer,  wenn  ich  sie  schneiden,  länger,  wenn  ich  die  einzelnen 
Lagen  nur  schichtenweise  abtragen  wollte.  Letzteres  fand  ich,  wie 
auch  schon  Manz  es  bemerkte,  als  das  Tauglichste,  indem  von  dem 
gequollenen  Präparate,  wenn  es  erst  die  richtige  Weichheit  erhallea 
hatte,  mit  der  Pincette,  von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe  gehend, 
beliebig  grosse  dünne  Platten  schichtenweise  abgezogen  wurden. 
Da  das  bei  der  gehörigen  Maceration  sehr  leicht  ging,  so  geschah 
es  ohne  jedes  gröbere  Insult  des  Gewebes.  Schnitte  mit  dem 
Messer  oder  der  Scheere,  wagerecht  oder  senkrecht  geführt,  er- 
wiesen sich  als  weniger  brauchbar.  Ohne  jede  Färbung,  nur  mit 
Wasser  und  Glycerin  oder  mit  Serum  befeuchtet,  wurden  die  dQonea 
abgezogenen  Häutchen,  die  äusserst  leicht  und  ohne  jede  Zerrung 
und  Dehnung  sich  ablösen  Hessen,  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung unterzogen.  So  auch  konnten  viel  sicherer  die  einzelnen 
Lagen  der  Mucosa,  Submucosa,  Muscularis  nach  einander  durch- 
forscht und  die  successiven  Verhältnisse  und  etwaige  Veränderungen 
constatirt  werden.  Einfache  Maceration  in  Salzwasser  und  spitere 
Anwendung  von  Chlorgold  (0,01  pGt.)  gab  auch  gute  Präparate, 
aber  nie  so  brauchbare  für  die  nähere  Untersuchung  des  Details. 
Die  spätere  Anwendung  einer  concentrirten  Lösung  von  Addum 
tannicum  unter  Einwirkung  von  hoher  Temperatur  habe  ich  nie 
sehr  brauchbar  gefunden,  ebenso  wenig  wie  die  Anwendung  von 
Carmin  mich  so  sehr  in  der  Untersuchung  gefördert  hätte.  Meine 
Untersuchungen  haben  sich  auf  die  ganze  Ausdehnung  der  harn- 
abführenden Wege  erstreckt  und  ich  muss  als  Resultat  derselben 
die  Angabe  machen',  dass  soweit  die  Schleimhautausbreitung  und 
eine  sie  umfassende  Muskelschicht  reicht  also  hinauf  bis  zu  den 
Markpapillen  und  hinab  bis  zur  Pars  bulbosa  der  Harnröhre  sich 
die  fraglichen  Ganglien  vorfinden  und  zwar  nicht  nur  beim  Thier 
(Säugethiere,  Frosch)  sondern  auch  beim  Menschen.  Ueberall  treten 
im  Verlaufe  der  Nerven  in  der  Mucosa  und  Muscularis  Ganglien- 
zellen auf  und  verleihen  diesen  Ausbreitungen  dadurch  einen  ganz 
bestimmten  Charakter,  ganz  ähnlich  den  von  Remak,   Meissner, 
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Manz,  Auerbach  beschriebeDen  gangliOseo  Apparaten  der  Darm- 
waod  des  Menschen  und  der  Thiere.  Die  Art,  der  zum  Theil  dem 
Willen  entzogenen  Muskelhewegungen  dieser  Theile,  die  Periodicität 
und  die  wellenförmige  von  gewissen  Punkten  einsetzenden  und  nach 
gewissen  Richtungen  sich  fortpflanzenden  Bewegungen  liessen  dies 
TOD  Tomherein  erwarten.  Auch  die  Harnabfuhrwege  sind  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung,  und  nun  auch  fQr  den  Menschen  giltig,  ana- 
tomisch in  den  Kreis  der  Organe  eingetreten,  welche  nicht  aus- 
schliesslich von  gewissen  in  das  Gerebrospiualsystem  gelegten 
Centren  des  Sympathicus  aus  innenrirt  werden,  sondern  wie  das 
Herz  und  der  Darm  automatische  Apparate  besitzen  und  so  in  di- 
rectester  Weise  Reize  in  Form  ?ou  Muskelbewegungen  auszulösen 
im  Stande  sind. 

Ueberall  sind  die  Ganglien  den  Nervenbahnen  der  Mucosa  und 
Muscularis  eingeschaltet  und  unterscheiden  sich  theils  nur  durch 
den  hauptsttchlichsten  Sitz  je  nach  den  verschiedenen  anatomischen 
Verhaltnissen  der  einzelnen  Stationen,  theils  nur  durch  Form,  GrOs^ 
und  allgemeine  Anordnung  der  Zellen  selbst  und  der  ihnen  an- 
liegenden NervenEasern.  Als  einfachste  Form  ist  das  Verhältniss 
anzufahren,  dass  in  den  Verlauf  einer  einzelnen  Nervenfaser  sich 
eine  oder  mehrere  hinter  einander  gelegene  Zellen  eingelagert  finden. 
Das  Neurilem  der  Fasern  baucht  sich  an  der  betreffenden  Stelle 
aus  und  es  bildet  sich  so  eine  grossvaricOse  oft  im  Verlaufe  der 
Faser  roseukranzfOrmig  sich  wiederholende  Anschwellung  derselben 
(Taf.  III.  Fig.  11,  16).  Es  sind  meist  blasse  Fasern  und  wenn  die 
HfiUe  derselben  nicht  sehr  deutlich  ist  und  die  Faser  sehr  blass, 
scheint  der  Körper  der  Faser  von  Stelle  zu  Stelle  grössere  rund- 
liche Anschwellungen  zu  haben.  Immer  aber  lässt  sich  ein  deut- 
licher Kern,  umgeben  von  feiner  Granulirung,  an  der  Stelle  wahr- 
nehmen. Ist  die  Httlle  deutlich,  namentlich  durch  Kerne  sehr 
markirt,  sieht  man  dieselbe  über  die  kleinen  Httgel  hinweggehen 
und  die  Contouren  der  Zelle  treten  dann  auch  oben  und  unten, 
soweit  sie  der  Hülle  parallel  gehen,  deutlicher  hervor.  Da  wo  die 
Zelle  innerhalb  der  Hülle  der  Nervenfaser  an  den  Inhalt  derselben 
grenzt,  gehen  beide  unmittelbar  und  ununterbrochen  in  einander 
über,  oder  man  trifft  auch  seitliche  Contouren,  wie  wenn  die  Zelle 
auch  hier  eine  Ausbuchtung  der  Faser  bildete.  Immer  geht  die 
Faser  in  die  Substanz  der  Zelle  über  und  bildet  so  gleichsam  Zu- 
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und  Abgang  9  also  eine  bipolare  Zelle.    Das  ist  auch  die  einzige 
Art  von  bipolaren  Zellen,  die  ich  sah.    Nicht  selten  sind  im  Ver- 
laufe eines  solchen  Nerven  auch  noch  kleinere  zellige  Gebilde  neben 
diesen  grösseren  deutlich  ganglionären  eingeschoben,  welche  sich  in 
der  GrOsse  oft  wenig  von  den  Kemgebilden  des  Neurilems  unter- 
scheiden.   Nur  ist  oft  neben  durch  FXrbungen  deutlich  zu  marki- 
renden  Kernen  auch  noch   etwas   mehr  umgebende  Protoplasma- 
masse  zu  erkennen  und  nicht  selten  zeigen  auch  sie  feine  Granu- 
lirung  derselben.   Sie  sind  offenbar  als  schwach  entwickelte  Formen 
der  ersteren  zu  betrachten.  —  Eine  zweite  Form  der  Anordnung 
prSsentirt  sich  als  grossere  Anhäufung  von  Ganglienzellen  an  den 
Stellen  von  Theilungen  oder  Kreuzungen  oder  Durchflechtung  von 
Nervenfasern.    Solche  Nervenplexus  und  Abzweigungsstationen  schei- 
nen mitunter,  förmlich  übersSt  und  durchsetzt  von  Ganglienzellen, 
bald  einzeln  aber  in  grossen  Mengen  zerstreut  zwischen  den  Nerven- 
fasern  eingelagert,   bald  in  Gruppen   beisammen  liegend,   grosse 
knotenförmige  Gebilde  inmitten  dieser  Durchflechtungen  darstellend. 
Oft  begleiten  dann  auch  noch  einzelne  Zellen  einzelne  austretende 
Fasern  in  Form  ersterer  oben  beschriebener  Einlagerungsweise.    Die 
Bilder  sind  daher  sehr  verschieden  und  zeigen  sich  wechselnd  von 
den    einfachsten   spaltfSrmigen  Einlagerungen    zwischen   in   ihrem 
parallelen  Lauf  auseinander  tretenden  und  wieder  sich  aneinander 
legenden  Nervenfasern  bis  zu  der  Bildung  grösserer  Knoten  in  Folge 
dicht  aneinander  gedrängter  Nervenzellen,  neben  und  Über  welchen 
die  Nervenfasern  wegziehen.    Oft  finden  sich  auch  von  der  einen 
Seite  herantretend  wenige  Zttge  verbundener  Nervenfasern,  gleich- 
sam in  einen  solchen  Plexus  eintretend  und  dann  auf  der  andern 
Seite  zahlreicher  und  radienartig  sich  fortsetzend  (Taf.  U.  Fig.  2), 
so  dass  es   den  Anschein  hat,   als  ob  aus  diesem  Ganglion   ent- 
sprungene Fasern  sich  nun  den  andern  beigesellt  hätten.    Oft  auch 
bildet  ein  solcher  Ganglienknoten   den  Mittelpunkt  (Taf.  II.  Fig.  1) 
sich  durchflechtender  Fasern,  von  dem  gleichmässig  nach  den  ver- 
schiedensten Seiten   hin  Nervenfaserstränge   abgehen.    In   den  er- 
wähnten Fällen  haben  die  einzelnen  Zellen  keine  Umhüllung  vom 
Neurilem  der  Nervenfasern,  sondern  nur  von  perineuritischem  Binde- 
gewebe, das  kleinere  mehr  rundliche  als  spindelförmige  Zellen  oder 
Kernformen  zeigt   und  ausserordentlich   zartfaserig  erscheint.     Da 
wo  die  Nervenzellen  dichter  aneinander  liegen,   ist  dasselbe  bald 
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kOrnigt  bald  homogen.  —  In  einer  dritten  Form  lagern  grössere 
Gruppen  von  Zellen  dem  Zuge  eines  Nervenfasembündels  an.  Es 
geschieht  das  häufig  in  der  Art,  dass  an  der  Seite  der  Anlagerung 
das  den  Nervenfaserzug  umgebende  Bindegewebe  von  diesem  ab- 
geht und  sich  ausbauchend  als  Halle  die  Zellengruppe  um&sst,  um 
dann  wieder  jenseits  an  die  Nervenfasern  sich  anauschliessen.  In 
solchen  FfllleD  hat  also  das  Ganglion  auf  der  einen,  Innern,  Seite 
die  Nenrenfasern,  auf  der  andern,  äussern,  Seite  eine  bindegewe- 
bige HOlle  als  Begrenzung.  So  erscheint  dann  das  Ganglion  wie 
ein  seitlicher  Auswuchs  am  Nervenzweige.  In  andern  Fällen  um- 
giebt  ein  Nenrenfaserzug ,  an  ein  Ganglion  herantretend,  dasselbe 
je  f  oder  |  seines  ümfaugs  im  Halbbogen  umgreifend,  um  dann 
wieder  in  der  alten  Richtung  weiter  zu  ziehen.  Hier  hat  dann  das 
Ganglion  seine  eigene  HttUe,  die  nur  meist  an  der  Stelle,  wo  es 
am  Nerven  anliegt,  mit  deqenigen  des  letzteren  verschmilzt  — 
Endb'ch  findet  sich  das  Bild  auch  noch  so,  dass  das  in  die  gemein- 
schafUidie  NervenhOlle  eingeschlossene  Ganglion  statt  durch  die 
HQlle  fest  an  das  Nervenbündel  angeschlossen  zu  werden,  sich  von 
diesem  enfemt,  die  gemeinschaftliche  HQUe  stielartig  nachzieht  und 
so  bald  beeren-  bald  traubenfOrmig  seitlich  an  einer  NervenCaser- 
bahn  anhängend  erscheint  (Taf.  IL  Fig.  3).  In  allen  diesen  Fällen 
ist  die  Zellen fasergroppe  von  einer  HQlle  umschlossen.  Doch  darf 
man  sich  das  nicht  so  vorstellen,  dass  ein  selbständiger  Schlauch, 
der  wohl  auch  nach  dem  Ausfallen  des  Ganglion  als  leere  HQUe 
zorQckbiiebe,  das  Ganze  umgebe,  sondern  man  kann  nur  consta- 
tiren,  dass  die  Zellengruppen  ttberall  von  einem  Kerne  tragenden 
Bindegewebe  begrenzt  erscheinen,  welches  an  den  Enden  des  Gan- 
glion sich  auf  den  Nervenfaserzug  wieder  fortsetzt.  Ob  man  das 
also  als  eine  AbtheOung  des  Perineurium  ansehen,  oder  als  eine 
selbständige  mit  der  Bildung  des  Ganglion  sich  entwickelnde  binde- 
gewebige Scheide  ansehen  will,  die  sich  mit  dem  alten  Perineurium 
in  Verbindung  setzt,  wird  ziemlich  gleichgiltig  sein.  Ueberall,  wo 
grossere  Gruppen  von  Zellen  sich  als  geschlossenes  Ganglion  dar- 
stellen, findet  sich  femer  das  Verhältniss  so,  dass  einzelne  kleinere 
Gruppen  von  Zellen  von  einer  bindegewebigen  Hülle  umfasst  und 
mehrere  solche  dann  wieder  durch  eine  weitere  gemeinschaftliche 
umschlossen  werden,  so  dass  es  eigentlich  keine  allgemein  gemein- 
schaftliche,  sondern  viele  weitere   und  engere  Hüllen  giebt.    Am 
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besten  wird  man  das  thatsSchliche  Verhältaiss  in  der  Art  bezeichnen, 
dass  das  Perineurium  an  gewissen  Stellen  ein  Masebengewebe  bil- 
det, in  dessen  Lücken  die  Zellen  einzelne  oder  zu  mehreren  an 
Zahl  eingelagert  sieb  zeigen.  Diese  Anordnung,  dass  mehrere  Zellen 
eine  gemeinschaftliche  Umhüllung  besitzen  und  solche  Gruppen  dann 
wieder  durch  Bindegewebe  zu  grösseren  Gruppen  zusammengeschlossen 
werden,  hat  Hanz  bereits  für  die  Ganglien  des  Darmes  nachgewiesen. 
So  besteht  oft  ein  solcher  GanglienkOrper  aus  secundfiren  und  ter- 
ti&ren  Gruppen,  die  aneinander  gelagert  eben  das  ganze  GangUon 
ausmachen.  Daher  bilden  einzelne  Zellen  mit  ihrer  Umhüliang 
selbst  die  Contouren  eines  solchen  Ganglion  und  selten  ist  es  und 
immer  nur  theil weise,  dass  noch  eine  weitere  Umhüllung  die 
Susserste  Grenze  schafft  Zwischen  den  einzelnen  Zellen  treten 
entweder  eine  oder  mehrere  Primiti?fasern  hindurch,  oder  es  sind 
dieselben  durch  eine  bald  homogene,  bald  kOrnige  Zwischensubstani 
geschieden,  etwa  der  Neurogliamasse  der  Gehirnrinde  entsprechend. 
Immer  finden  sich  in  der  nächsten  Umgebung  solcher  Ganglien 
zahlreiche  Spindelzelien,  welche  oft  bis  dicht  an  die  Grenze  des- 
selben herantreten  und  schliesslich  mit  den  kleinen  Spindel-  oder 
Rundzeilen  des  die  Hülle  umgebenden  Bindegewebes  eine  continuir- 
liche  peripherische  Zone  nach  aussen  bilden.  —  Nicht  selten  sieht 
man,  um  auch  dieser  Figuren  noch  Erwähnung  zu  thun,  einen 
nur  wenige  blasse  oft  bandartige  Fasern  umfassenden  zarten  Strang 
in  eine  knotenartige  Verdickung  endigen.  In  solchen  Fällen  kann 
man  constatiren,  dass  entweder  durch  Einlagerung  von  Zellen  in 
das  Innere  einer  Primitivfaser,  oder  durch  Anlagerung  von  Zellen 
an  die  Fasern  die  Verdickung  entsteht.  Das  Bild  erscheint  dann 
ähnlich  den  sog.  Endknospen,  oft  wie  eine  birnfOrmige  Anschwel- 
lung dieser  Fasern,  scheinbar  ohne  weitere  Fortsetzung.  Ich  habe 
mich  aber  überzeugt,  dass  erstens  in  di^  Zusammensetzung  dieser 
scheinbar  terminalen  Anschwellung  immer  mehrere  Zellen  eingehen 
und  dann  gewinnt  man  manchmal  auch  den  Nachweis,  dass  jen- 
seits dieses  Knoten  doch  wieder  Nervenfasern,  wenn  auch  in  an- 
derer Richtung,  weiter  laufen.  Spiralige  Umschlingung  dieser  Fasern 
sah  ich  nie  und  es  bedarf  wohl  keiner  weitern  Ausführung,  um  zn 
beweisen,  dass  es  sich  auch  nicht  um  die  ?on  Beale  und  dann 
von  J.  Arnold  genauer  beschriebenen  Endigung  eines  dunkelren- 
digen  Nerven  in  eine  Ganglienzeile  handelt,  wie  solche  aus  dem 
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Sympathicus  des  Frosches  beschrieben  worden  sind  and  später  als 
Nervenendigung  auch  in  der  Froschblase  von  Lardowsky  aufge- 
führt wurden.  Ich  habe  solche  in  der  Schleimhaot  der  Blase  we- 
der beim  Mensehen  noch  beim  Thiere  gesehen. 

Die  meisten  der  mit  einem  Ganglion  in  Beziehung  tretenden 
Nervenfasern  sind  blasse  Fasern  und  nur  seltener  nehmen  auch 
dunkelrandige  in  grösserer  Anzahl  daran  Antheil.  Letzteres  ge- 
schieht immer  nur  in  den  äussern  Wandschichten  der  Blase  und 
des  Ureter;  in  den  innem  Partien  der  Muskeln  sowohl  als  der 
Schleimbaut  stellen  die  blassen  Fasern  weitaus  das  grOsste  oder 
auch  ausschliessliche  Gontingent  In  den  die  genannten  Organe 
aussen  umbauenden  Bindegewebslagen  kommen  sogar  nur  breitere 
dunkelrandige  Fasern  vor  und  bilden  hier  grosse  Durchflechtungen 
(sog.  Grundplexus)  mit  auch  eingelagerten  Zellen.  Ich  habe  die 
Zahl  dieser  Zeilen  nie  sehr  gross  gefunden  und  rechne  diese  Bil- 
dungen eigentlich  gar  nicht  zu  den  Ganglien,  die  ich  hier  be- 
schreiben will.  Die  von  diesen  sich  abzweigenden  Fasern ,  welche 
in  die  Muscularis  eintreten,  sind  meist  feinere  dunkelrandige  und 
später  gesellen  sich  zu  diesen  auch  die  blassen  Fasern.  Diese  zu- 
sammen bilden  die  Hauptmasse  der  Geflechte  in  Muscularis  und 
Macosa  and  von  diesen  gehen  dann  wieder  feinste  varicOse  dunkel- 
randige oder  blasse  bandartige  Fasern  ab,  welche  offenbar  die  Be- 
deutung von  Endfasern  haben.  Die  Beschreibung  der  Endigungs- 
weise  dieser  liegt  ausserhalb  des  Plans  und  der  Absicht  dieser  Arbeit 

Die  Zellen  selbst  sind  wandungslos  und  zeigen  ein  blasses 
homogenes  oder  feinkörniges,  manchmal  auch  grobkörniges  Proto- 
plasma mit  deutlichem  grossem  Kern  und  Kemkörperchen,  die  nur 
hier  und  da  durch  grobkörnige  Trtlhung  des  Zellenkörpers  verdeckt 
sind.  Manche  Zellen  zeichnen  sich  auch  durch  eine  gewisse  Fär- 
bung, namentlich  leicht  in's  gelbliche  oder  bräunliche  spielend,  aus. 
Ihre  Grösse  wie  ihre  Form  ist  höchst  wechselnd.  Im  Allgemeinen 
sind  sie  kleiner,  als  die  im  cerebro- spinalen  Nervensystem  einge- 
lagerten. Es  kommen  solche  von  .0,02  Mm.  und  bis  zu  0,001  Mm. 
herab  vor.  Bestimmte  Grössenunterschiede  zwischen  einzelnen  In- 
dividuen, bei  denen  sie  beobachtet  worden,  oder  zwischen  Species 
oder  Genera,  lassen  sich  nich^^constatiren.  Ihre  Form  ist  bald 
rund,  wo  sie  einzeln  liegen,  spindelförmig,  länglich,  wo  sie  in  die 
Neurilemscbeide   einer   Primitivfaser   eingezwängt  sind   oder  poly- 
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gonaly  wo  sie  in  Haufen  gedrängt  beisammeo  stehen.  Es  isl  bd 
der  Rleinbejt  dieser  Zellen  und  andererseits  dem  Reiehtbum  aa  oft 
sehr  grossen  anderen,  dem  Bindegewebe  angehörigen  Zeilen  and 
Kernen  nicht  selten  schwierig  zu  entscheiden,  ob  man  eine  Ganglien- 
zelle  wirklich  vor  sich  habe.  Ich  habe  in  solchen  zweifelhaften 
Fällen  das  Verfahren  eingeschlagen,  dass  ich  solche  Stellen  nieht 
mit  in  die  Beschreibung  aufnahm.  Nur  wo  ich  Zellen  fand  aus- 
gezeichnet durch  ihr  zartes  homogenes  Protoplasma,  das  gegenüber 
dem  grossen  Kern  immer  noch  reich  entwickelt  sich  zeigte,  oder 
wo  dieses  durch  feinere  oder  gröbere  Körnung,  namentlich  zonäehst 
dem  Kern,  oder  allgemein  eine  gewisse  Färbung  erhielt  oder  gar 
deutlich  gefärbt  war,  nur  wo  ich  diese  Zellen  in  unmittelbarer  Ver- 
bindung mit  unzweifelhaften  NerTonfasern  fand  und  wo  diese  Nerten- 
fasern  isolirt  nicht  neben  Gefässen  verlaufend  sich  zeigten,  habe  ich 
die  ganglionSre  Natur  des  Gebildes  angenommen.  Da  wo  Fortsätze 
sich  zeigten,  war  die  Sache  ohnehin  entschieden. 

Eine  grosse  Zahl  der  Zellen  erscheint  yoUkommen  isolirt,  d.  h. 
apolar,  wenigstens  lässt  der  dem  Beschauer  zugängliche  Theil  des 
Körpers  keine  Fortsätze  abgehen.  Ein  anderer  ebenfalls  nicht  ge- 
ringer Theil  dagegen  erscheint  mit  einem  solchen,  zeigt  sieb  uni- 
polar. Auch  hier  muss  ich,  nach  dem  Vorgange  Anderer,  nament- 
lich Manz,  dessen  Angaben  über  den  allgemeinen  Bau  der  Ganglien 
sowie  speciell  über  den  der  Zellen  selbst  ich  überall  nur  bestätigen 
kann,  zwischen  wahren  und  falschen  Fortsätzen  unterscheiden. 
Erstere  sind  wirkliche  Fortsetzungen  des  Protoplasma  nach  irgend 
einer  Seite  hin  und  es  zeichnen  sich  deshalb  diese  in  der  That 
durch  ein  gleich  blasses,  homogenes  oder  schwach  körniges  Aus- 
sehen aus,  das  keine  Neorilemhttlle  zeigt  und  erst  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  des  Verlaufes  sich  mit  einem  NeurUem  umgiebt 
(Taf.  III.  Fig.  8).  Wenn  die  bindegewebige  Umhüllung  einer  Zelle 
auch  mit  auf  deren  Fortsatz  geht  und  später  zu  dessen  Nenrilem 
wird,  da  hält  sie  sich  gerade  an  der  (Jebergangsstelle  von  Zelle 
in  Fortsatz  in  einiger  Entfernung  von  letzterem,  gleichsam,  wie 
das  gut  verglichen  wurde,  ein  Dreieck  bildend,  dessen  Basis  von 
der  Zelle  eingenommen  und  dessen  spitzer  Winkel  gegen  die 
Nervenfaser  gerichtet  ist,  in  dessen  Mitte  der  Fortsatz  verläuft 
(Fig.  7  a).  Dieser  wahre  Fortsatz  reiht  sich  meist  bald  in  parallelem 
Laufe  anderen  Nervenfasern  an  oder  erst  nach  kürzerem  selbstän« 
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digem  Verlauf,  der  oft  nicht  selten  recht-  oder  spitzwinklig  zu  dem 
Nenrenbsersug  steht,  an  den  sich  später  die  Faser  anlegt.  Es 
kommt  dies  selbstverständlich  auf  die  Lagerung  der  Zelle  an,  ?oa 
der  der  Fortsatz  ausgeht,  zu  dem  Nervenstrang,  an  den  sich 
ersterer  anlegt  So  läuft  der  Fortsatz  entweder  direct  aus  der 
Zelle  mit  den  anliegenden  Fasern  weiter,  oder  macht  zuerst  eine 
kleine  winkelige  Umbeugung,  um  dann  erst  mit  den  andern  weiter 
zu  zieheu.  Anderemal  läuft  der  Fortsatz  spitzwinklig  auf  ein  Nervea- 
bQndel  zu  und  man  kann  ihn  bei  einigermassen  breitem  Nerven 
noch  eine  Strecke  weit  in  dieser  Transversal  rieh  tun  g  verfolgen, 
worauf  er  dann  entweder  plötzlich  verschwindet  oder  an  der  gegen- 
aberliegenden  Seite  angekommen,  in  der  einen  oder  der  andern 
Riditung  weitergeht  An  den  Stellen,  wo  sich  durchkreuzende  oder 
umbiegende  Fasern  Zellen  zwischen  sich  einschliessen,  kann  man 
nicht  selten  deutlich  wahrnehmen,  wie  von  Zellen,  die  in  dem 
Faserzug  der  einen  Seite  liegen,  Fortsätze  noch  eine  Zeitlang  in 
demselben  Zuge  bleiben  und  dann  in  einem  Bogen  zum  andern 
übergehen.  Dabei  behalten  sie  entweder  dieselbe  Zugsrichtung  bei 
oder  gehen  in  die  entgegengesetzte  Ober.  Anderemal,  namentlich 
bei  Durchkreuzungen,  sind  es  vorzugsweise  die  von  Zellen  ent- 
springenden Fasern,  welche  die  Decussation  besorgen  (Fig.  5,  6).  — 
Da  wo  Gangliengruppen  reichlich  mit  bindegewebigen  Umhüllungen 
versehen  sind,  gehen  von  den  Zellen  nicht  selten  solche  bindege- 
webige Züge  zu  den  Nervenfasern  hin,  mit  dem  Perineurium  oder 
Neurilem  derselben  sich  verbindend.  Diese  imponiren  dann  wie 
Fortsätze,  welche  Ansicht  aber  bald  durch  das  Fehlen  des  Proto- 
plasm^inhaltes,  durch  den  deutlichen  Kernreichthum  des  Fortsatzes 
vom  Beginn  seines  Abgangs  an  richtig  gestellt  werden  kann  (Fig.  7  b). 
Eine  Unterscheidung  der  wahren  Fortsätze  im  engeren  und  weiteren 
Sinne  war  durch  die  unipolare  Natur  der  Zellen  von  selbst  ausge- 
schlossen. In  den  wenigen  Fällen,  in  denen  ich,  jene  Einlagerungen 
in  den  Verlauf  einer  Nervenfaser  abgerechnet ,  zwei  Fortsätze  wahr- 
nahm, entwickelten  sich  beide  gleichmässig  aus  dem  Protoplasma  und 
verfolgten  im  weitern  Verlaufe  dieselbe  Richtung.  —  Im  Ganzen  end- 
lich üadet  sich  für  die  zelligen  wie  fllr  die  faserigen  Gebilde  dieser 
Nervenausbreitungen  der  gemeinschaftliche  Charakter  im  Bau,  dass 
die  betreffenden  Tbeile  mit  Neurilem  aber  ohne  Markscheide  sich 
darstellen. 
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Ich  will  nun  die  Art  der  Ausbreitung  der  Ganglien  in  den 
Wandungen  der  einzelnen  Stationen  der  Harnwege  näher  beschreiben. 
Meine  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  die  harnabfQhrenden 
Organe  verschiedener  Thiere  (Frosch,  Kaninchen,  Kalb,  Katze, 
Schwein)  und  des  Menschen  und  zwar  bei  allen  von  den  Nieren- 
kelchen bis  zur  Urethra  herab.  Was  zunächst  die  Blase  betrifft, 
so  laufen  die  an  das  Organ  herantretenden  Nerven  zunächst  zugleich 
mit  den  grösseren  zu-  und  abfahrenden  Gefässen  in  die  Wandungen 
ein,  setzen  unter  fortgesetzten  Theilungen  und  zugleich  Verschmäle- 
rungen  der  Fasern  neben  reichlichen  Anastomosen  durch  die 
Schichten  derselben,  um  schliesslich  die  Mucosa  zu  erreichen.  So 
kommt  es,  dass  in  den  der  Schleimhaut  näheren  Schichten  and  in 
dieser  selbst  nur  schmalere  dunkle  oder  blasse  Nervenfasern  sich 
darstellen  und  oft  nur  noch  Stämmchen  von  10 — 30  Primitivfasem, 
ja  nur  noch  von  5—10  und  noch  weniger  sich  vorfinden,  welche 
in  die  Zusammensetzung  der  Geflechte  eingehen.  Erwähnen  will 
ich  hier  gleich,  dass  eigentliche  maschenbildende  Netze,  welche  in 
gleichem  Niveau  je  in  den  einzelnen  Schichten  der  Wandung  ihre 
Lagen  hätten,  ich  nie  angetroffien  habe.  Es  handelt  sich  in  allen 
Schichten  nur  um  das  von  aussen  nach  innen  gehende  Durchziehen 
derselben  aber  verdeckt  und  aufgehalten  durch  äusserst  zahlreiche 
Verbindungen  der  Nervenfaserzüge  unter  einander.  Dabei  verlaufen 
die  einzelnen  Aeste  und  Zweige  jedoch  selten  längere  Zeit  in  hori- 
zontaler Richtung,  noch  mttnden  sie  in  geschlossene  Netze,  aus 
denen  dann  wieder  einzelne  Ausläufer  in  die  nächsten  Netzschichten 
Obergingen,  wohl  aber  verlaufen  sie  mit  ihren  weiteren  Verzwei- 
gungen zu  den  nächst  oberen  oder  unteren,  vorderen  und  hinteren 
Zttgen  und  stellen  dadurch  ein  Geflecht  fiber  und  unter  einander 
sich  durchkreuzender  und  sich  verbindender  Nerven  dar,  das  gleich- 
massig  durch  die  ganze  Dicke  der  Wand  sich  vorfindet  Einzelne 
dieser  Schichten  der  Wandungen  sind  nur  besonders  reich  an  sol- 
chen Theilungen  und  Verbindungen  und  in  solchen  pflegen  dann 
auch  vorzugsweise  die  Ganglien  eingelagert  zu  sein.  Es  finden 
sich  aber  in  allen  Schichten  der  Wandungen  sowohl  Anastomosen 
als  Ganglien  und  es  sind  in  den  Harnorganen  durchaus  nicht  wie 
im  Darm  diese  Apparate  so  vorzugsweise  in  zwei  Lager,  ein  sub- 
mucOses  und  ein  intermusculäres  geschieden,  sondern  durchweg  ver- 
theilt   und    nur   an    einzelnen  Stellen  zahlreicher.    Das  entsprichl 
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auch  den  übrigeD  anatomiscbeD  Verhältnissen  dieser  Organe.  An 
der  Blase  haben  wir  keine  Schleimbaut  im  gewöhnlichen  Sinne, 
kein  DrQsenlager,  keine  Submucosa,  sondern  nur  eine  epitheltragende 
dichtere,  mit  mehr  elastischen  Fasern  versehene,  obere,  und  eine 
etwas  lockere,  untere  Schicht,  welche  letztere  an  vielen  Orten  eben- 
falls fehlt  Die  Muscularis  ist  nicht  in  zwei  Überall  ihre  Lagerung 
einhaltende  Schiebten  gesondert,  sondern  die  circulären  und  longi- 
tudinalen  Fasern  treten  nur  an  einzelnen  Stellen,  wie  aussen,  in 
gesonderten  Lagen  auf,  im  übrigen  zeigen  beide  fortgesetzte  Durch- 
flecbtungen,  von  welchen  nur  bald  die  eine,  bald  die  andere  das 
Uebergewicht  hat.  Die  von  aussen  zutretenden  breiten  dunkel- 
randigen  Nervenfasern  beginnen  sofort,  wenn  sie  an  die  Wandung 
herantreten,  ihre  Theiiungen  und  Verbindungen.  Hier  schon  kom- 
men grössere,  seihst  makroskopische  Ganglien  vor,  ich  habe  die- 
selben aber  namentlich  beim  Menschen  nur  spärlich  gesehen.  Nach 
Durchsetzung  der  Hberflächlichen  Muskellage  werden  die  Nerven- 
fasern bald  rasch  dttnner  und  in  den  mittleren  und  inneren  Schichten 
derselben  bifden  meist  schon  nur  fein  dunkle  oder  blasse  Nerven- 
fasern die  Durchflechtungeo.  In  diesen  liegen  nun  allenthalben  die 
mikroskopischen  Ganglien  in  den  erwähnten  mannichfachen  Formen. 
Dabei  kann  man  sowohl  beim  Menschen,  als  beim  Thier,  abgesehen 
von  den  äusseren  im  umbauenden  Bindegewehe  gelegenen  Verbin- 
dungen, zwei  Formen  der  Durchflecbtungen  unterscheiden.  Die  eine 
wird  durch  die  ganze  Muscularis  von  mittleren  oder  feinen  dunkel- 
randigen  und  wenigen  blassen  Fasern  gebildet,  die  Theiiungen  ge- 
schehen nicht  so  reichlich,  die  Anastomosen  finden  in  grösseren 
Zwischenräumen  statt,  man  kann  hier  von  einem  grossmaschigen 
Netze  sprechen.  Diese  NervenfaserzOge  liegen  in  den  breiteren 
Zwischenräumen  zwischen  den  grösseren  Muskelbündeln  oder  la- 
mellenartigen Moskelausbreitungen.  In  diesen  grösseren  von  Nerven- 
verzweigungen umschlossenen  RSumen  findet  sich  eine  zweite  Durch- 
flecbtung  ausgezeichnet  von  der  anderen  durch  den  Gehalt  an  nur 
feinen  dunkelrandigeo  oder  blassen  Fasern,  durch  raschere  Ver- 
zweigung und  reichere  Anastomosenbildung,  also  gleichsam  ein 
kleineres  Maschennetz  innerhalb  des  grösseren,  secundäre  Durch- 
flecbtungen innerhalb  der  primären.  Die  zweiten  liegen  dann  in 
den  Interstitien  zwischen  den  einzelnen  kleineren  und  feineren 
Muskelbündeln.    Von  diesen  gehen  dann  feinste  dunkelrandige  oft 
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varicöse  oder  blasse,  bandartige  Fasern  ab,  die  sieb  zwiscben  die 
einzelnen  Muskeizellen  einsenken.  Im  Allgemeinen  ist  also  auch 
bier  ein  VerhSltniss,  Shnlicb  wie  Äuerbaeb  es  (abgesehen  von  der 
oben  berührten  difiTerenten  anatomischen  Anordnung  der  Muscnlator) 
von  dem  myenterischen  Nervenapparat  beschrieb,  wo  zwischen  dem 
inmitten  der  Ring-  und  LSngsfaserlage  liegenden  Gangliennetzwerk 
ein  noch  feineres  Nervengeflecht  liegt,  das  aus  ersterem  seinen  Ur- 
sprung nimmt.  Rlebs  hat  bei  der  Beschreibung  der  Nerven  der 
Harnblasenmusculatur  (Frosch)  in  noch  eingehenderer  Weise  diese 
Nervenausbreitung  gesondert  und  zwischen  den  Süsseren  Grund- 
Plexus  und  dem  varicöse  Fibrillen  enthaltenden  intermuscalaren 
Netz  noch  ein,  blasse,  bandartige  Fasern  fahrendes,  intermedilres 
Netz  unterschieden.  —  Die  Nervenausbreitungen  in  der  Schleimhaat 
zeigen  im  Allgemeinen  neben  dunkelrandigen  fast  nur  blasse  Fasern, 
welche  in  vielfachen  Verästelungen  Verbindungen  unter  sich  fast  bis 
zur  Oberfläche  ziehen.  Aus  diesen  treten  dAn  einzelne  blasse 
bandförmige  Fasern  heraus,  die  zu  dieser  emporsteigen.  Von  diesen 
entzogen  sich  mir  viele  weiterer  Verfolgung,  andere  aber  konnte  ich 
bis  in  das  Epithel  verfolgen,  in  welches  die  Faser  sich  einsenkte 
und,  soviel  ich  sah,  zwischen  den  Zellen  frei  endigte.  —  Was  nun 
die  Ganglien  betrifft,  so  muss  ich  übereinstimmend  für  die  Blase 
des  Menschen  wie  des  Thieres  zunächst  den  Reichthum  und  dann 
die  Mannichfaltigkeit  dieser  Gebilde  betonen.  Wie  in  der  Schleim- 
haut des  Darms,  so  präsentiren  sich  auch  bei  der  Blase  fast  in 
jedem  Objecto  solche  Ganglien.  Sie  gehören  zu  den  grösseren 
dieser  Art,  die  man  zur  Beobachtung  bekommt  und  übertreffen 
darin  selbst  die  des  Darmes.  Grosse  Anhäufungen  dieser  Zellen, 
mächtige  Knoten  bildend,  liegen  in  und  an  den  Faserzügen  und 
man  begegnet  nicht  selten  solchen,  welche  20—25  und  noch  mehr 
Zellen  in  sich  schliessen.  Am  reichsten  finden  sie  sich  an  der 
Grenze  zwischen  Mucosa  und  Muscularis  und  nehmen  von  da  gegen 
das  Lumen  der  Blase  rascher,  gegen  die  Aussenseite  des  Organs 
langsamer  in  Zahl  und  Grösse  ab.  An  der  Grenze  der  Schleimbaut 
namentlich  finden  sich  jene  Anhäufungen  sowohl  in  Mitte  eines 
Faserzuges  als  an  dessen  Seite,  sowohl  in  der  Art,  dass  ein  Faser- 
zug von  der  einen  Seite  zutritt  und  mehrere  auf  der  anderen  ab- 
geben als  auch  dass  der  Ganglienknoten  gleichsam  den  Mittelpunkt 
bildet  von  dem  strahlig  nach  den  verschiedensten  Seiten  Nerven- 
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faseixOge  Abgeben.  In  der  Blase  ancta,  sowohl  beim  MeDSChen  als 
beim  Thier,  finden  sich  jene  seitwSrts  liegenden  Ganglien,  die  wie 
tranbenförmige  Anhänge  an  eioem  Stiele  sich  darstellen,  welche 
Mani  bereits  schon  aus  der  Harnblase  des  Frosches  beschrieben 
bat  Sehr  deutlich  auch  zeigen  sich  jene  an  den  bogenbildenden 
Anastomosen  vorkommenden  isolirten  anipolareo  Zellen,  welche  vor- 
zugsweise die  Verbindungen  zweier  Nervenstämmchen  mit  einander 
besorgen.  Seltener  schon  sind  jene  als  einzelne  oder  in  kleineren 
Gruppen  auftretende  Zellen  in  das  Neurilem  einer  einzelnen,  meist 
blassen  Faser  eingeschlossen.  —  Derartige  Bildungen  alle  zeigen  sich 
vorzugsweise  in  der  Schleimhaut,  während  die  in  der  Muscularis  vor- 
kommenden jedenfalls  nicht  diese  Mannichfaltigkeit  haben,  sondern 
mehr  uniform  auftreten.  Es  sind  das  in  den  grosseren  Maschen- 
netzen meist  in  die  FaserzQge  eingeschlossene  kleinere  Knoten,  ge- 
wöhnlich an  den  Abgangs-  und  Verbindungsstellen  liegend.  Sie 
bilden  weniger  rundliche  Knoten,  wie  in  der  Schleimhaut,  als  läng- 
liche, mit  ihrer  Längsaxe  mit  den  Muskeifaserzügen  parallel  laufend 
(Fig.  4).  In  den  feineren  und  kleineren  secundären  Verbindungs- 
netzen finden  sich  dann  neben  kleinen  Zellenanhäufungen  zwischen 
den  Nervenfasern  jene  im  Verlauf  von  Fasern  in  dieselben  einge- 
betteten, audi  oft  an  Theilungsstellen.  —  Der  Nachweis  der  wahren 
Fortsätze  gelang  bei  den  meisten  Objecten  aus  den  genannten  Or- 
ganismen, ganz  besonders  aber  beim  Frosch,  der  Katze  und  dem 
Menschen  und  bei  letzterem  wieder  besonders  bei  den  jugendlichen 
Subjecten.  Ich  will  hier  gleich  die  weitere  Wahrnehmung  bei- 
fügen, dass  gerade  beim  Menschen  die  Darstellung  der  Ganglien 
bei  jüngeren  Individuen  am  leichtesten  gelang  und  dass  auch  die 
Häufigkeit  des  Fundes  der  grossen  und  zahlreiche  schOne  Zellen 
enthaltenden  Ganglienknoten  bis  zum  Schluss  der  zwanziger  und 
dreissiger  Lebensjahre  zu  verzeichnen  ist  und  mit  dem  mittleren 
Alter  schon  abnahm,  um  mit  zunehmendem  Alter  auffällig  geringer 
zu  werden.  Besonders  reich  an  Ganglien  zeigte  sich  die  Schleim- 
haut des  Kalbes,  der  Katze,  des  Menseben  aus  jugendlichem  Alter 
und  auflXUig  reich  daran  fand  sich  andererseits  die  Muscularis  des 
Sdiweins  und  der  Katze. 

Aehnüeh  wie  bei  der  Blase  findet  auch  an  den  Anfangsstttcken 
wie  an  dem  Endkanal  der  Hamleitung  keine  scbarfe  Sonderung  der 
verschiedenen   organischen   Muskelscbichten,   sondern   eine  Durch- 


64 

mischung  derselben  statt.  Wo  aber  eine  scbSrfere  Trennung  zu 
Tage  tritt,  findet  man  nicbt  überall,  wie  beim  Darm,  die  Ringftser- 
schiebt  als  die  innere  und  darauf  eine  L&ngsscbicht  nach  aussen, 
sondern  oft  ist  letztere,  wenn  auch  nur  in  schwacher  Vertretung, 
doppelt  angelegt  und  die  Ringfaserscbicbt  erscheint  zwischen  beide 
wie  eingelagert.  So  findet  man  am  Ureter  schon  einzelne  LSngs- 
faserschichten  unter  der  Mucosa,  mit  welchen  auch  die  Muscularis 
am  Nierenbecken  beginnt,  zu  denen  sich  dann  Ringfasem  gesellen, 
an  deren  Süssere  Seite  wieder  weiter  abwSrts  am  Ureter  Lftngs- 
schichten  sich  anschiiessen.  Vom  Biasengrunde,  wo  die  von  den 
Ureteren  kommenden  LSngsfasem  zunSchst  der  Mucosa  liegen  and 
nach  aussen  vom  Sphincter  vesicae  internus  umfasst  werden,  setzt 
sich  diese  Anordnung  auch  noch  auf  die  Pars  prostatica  fort,  in 
der  Pars  membranacea  treten  zu  diesen  auswärts  wieder  Lftngs- 
fasern,  die  in  der  Pars  bulbosa  wieder  verschwinden.  Die  Schleim- 
haut präsentirt  sich  in  den  oberen  Abschnitten  der  Ranalwege  ab 
eine  epitheltragende  bindegewebige  Schicht,  die  nur  wenig  elastische 
Fasern  trägt  und  gleichmassig  bis  zur  Muscularis  sich  erstreckt  Bei 
dem  unteren  Abschnitte  lagert  sich  zwischen  ihr  und  der  Muscularis 
noch  eine  reichliche  Gefässschicht  ein. 

Den  Ureter  mit  seiner  Erweiterung  (Becken)  umhQllt  eine 
starke  bindegewebige  Schichte,  welche  nach  innen  auf  der  Muscularis 
aufliegt  Die  Nerven  treten  als  breite  dunkelrandige  Gebilde  von 
aussen  an  den  Kanal  heran,  um  sich  in  fortgesetzten  dichotomischen 
Theilungen  in  den  Wandungen  zu  verbreiten.  Auch  hier  finden 
sich,  wie  Klebs  das  bei  der  Blase  des  Frosches  beschrieben  und 
W.  Manz  es  für  den  Ureter  von  Vögeln  festgestellt  hat,  in  diesen 
äusseren  bindegewebigen  Schichten  an  den  Nerven  reichliche 
Ganglien.  Nach  den  Angaben  von  W.  Manz  ist  hier  und  dann 
noch  weiter  an  den  äusseren  Schichten  der  Musculatur  der  einzige 
Fundort,  während  in  den  tieferen  Muskelschichten  und  ebenso  gegen 
die  Mucosa  hin  er  wohl  noch  Nerven  aber  niemals  Ganglien  antraf, 
fch  hatte  nicht  Gelegenheit,  diese  Theile  bei  Vögeln  zu  untersuchen, 
die  bewährte  Forschung  des  Autors  genUgt  mir  aber  vollständig. 
Ffir  die  Objecte,  die  ich  untersuchte  (Mensch,  Schwein,  Kalb,  Ka- 
ninchen) kann  ich  das  Vorkommen  von  in  der  äusseren  Binde- 
gewebsschicht  liegenden  Ganglien  bestätigen,  muss  aber  die  Fund- 
orte auch  noch  auf  die  Muscularis  und  die  Schleimhaut  erweitern. 
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Der  Creter  zeigt  in  seiner  biodegewebigea  Macosa  auf  seinem 
ganzen  Lauf  mit  seiner  trichterförmigen  Beckenerweiterung  durch- 
weg an  seinen  Ner?enTerzweiguDgen  Ganglienzellen.  Sie  haben 
zwar  hier  bei  weitem  nicht  mehr  jene  Grösse  wie  bei  der  Blase, 
auch  stehen  sie  an  Häufigiseit  des  Vorkommens  jenen  nach.  Die 
grössere  Zahl  liegt  in  den  tieferen  Schichten  der  Mucosa  an  der 
Grenze  gegen  die  Muscuiaris.  Sie  zeigen  sieb  vorzugsweise  inmitten 
Ton  NervenfaserzQgen  in  Gruppen  von  2 — 3  bis  10  und  noch  mehr 
Zellen.  Ich  habe  sie  besonders  schön  aus  der  Leiche  eines 
lOjShrigen  Knaben  erhalten  (Fig.  14),  dann  aber  auch  beim  Er- 
wachsenen und  bei  allen  Thieren,  die  ich  darauf  untersuchte«  Der 
Grösse  der  Organe  wegen,  sowie  in  Bezug  auf  das  Alter  des 
Tbieres  ist  hierzu  besonders  das  Kalb  sehr  tauglich.  Bei  diesem 
lassen  sich  auch  am  deutlichsten  Ganglien  der  Muskelschichten  de- 
monstriren.  Sie  liegen  hier  in  den  äusseren  Partien  der  Lttngs- 
faserschicht  und  bilden  dann  noch  weitere  Gruppen  an  der  Grenze 
der  darauffolgenden  Ringfasern.  Besonders  gut  ISsst  es  sich  am 
Becken  nachweisen,  wo  diese  Schichtungen  sehr  deutlich  hervor- 
treten. Zwischen  beiden  Ganglieniagem,  in  der  Mucoca  und  Muscu- 
iaris, gehen  zahlreiche,  meist  feine,  dunkelrandige  Nervenfasern  als 
VerfoindungsfSden  und  ebenso  finden  sich  etwas  breitere,  dunkel- 
randige  Fasern,  welche  nach  aussen  mit  den  zufahrenden  und  den 
Harnleiter  umspinnenden  Nerven  zusammenhSngen.  Weiter  als  bis 
zum  Nierenbecken  konnte  ich  diese  Süsseren  Fasern  nicht  verfolgen, 
dagegen  setzten  sich  die  in  Mucosa  und  Muscuiaris  befindlichen 
ganglientragenden  Nervengeflechte  in  die  Nierenkelche  fort 

Die  Spitze  einer  Niereopapille  trägt  an  ihrer  Aussenseite  ein 
niedriges  Gylinderepithel,  unter  dem  sich  eine  homogene  oder 
schwach  streifige  Lamelle  befindet,  welche  nach  oben  allmählich  in 
eine  deutliche  streifige  bindegewebige  Unterlage  ttbergeht,  so  dass 
an  der  Umbeugungsstelle  in  den  eigentlichen  Nierenkelch  schon 
eine  deutlich  entwickelte  epitheltragende  Mucosa  sich  darstellt.  Von 
der  Umschlagsstelle  an  treten  die  Verhältnisse  wie  beim  Ureter  auf, 
indem  nach  aussen  von  der  Schleimhaut  eine  mit  Längsfasern  ge- 
mischte Ringschicht  sich  zeigt,  an  die  wieder  Längsfasem  sich  an- 
sebliessen.  Wir  können  fQr  unsere  Zwecke  die  Nierenkelche  in 
iwei  Abtheilungen  scheiden,  eine  Ganglien  tragende  und  eine  die- 
selben entbehrende  oder  auch  eine  mit  und  eine  ohne  Muskelschicht  i 
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verlaufende,  der  die  Nierenpapille  Qbertiebende  Theil  nnd  der 
eigentliche  Nierenkelcb.  Beide  den  Nierenkelcb  bildenden  Strala, 
Mucosa  und  Muscalaris,  zeigen  Ganglien.  Sie  treten  aber,  so  weit 
ich  bier  die  Verhältnisse  QberbKcken  konnte  (Mensch,  Kalb,  Schwein, 
Kaninchen),  nicht  in  Form  grosserer  Ganglienknoten  auf,  sondern 
bilden  immer  nur  kleinere  Gruppen,  immerhin  noch  so,  dass  sie 
inmitten  von  NervenfaserzQgen  eingelagert  sind,  aber  meist  in  be» 
schränkterer  Zahl  (bis  höchstens  6—8)  Zellen  aufweisen  (Fig.  15). 
Dagegen  kOnnen  sie  sich  im  Verlaufe  eines  Nerven  öfters  wieder- 
holen (Flg.  16).  Dabei  sind  die  Zellen,  wie  auch  die  des  Uretere, 
im  Ganzen  kleiner  als  die  in  der  Blase  vorkommenden.  Die 
Nervenfasern  bilden  nicht  mehr  so  reichliche  Durchflechtungen  und 
Verbindungen  und  liegen  nicht  mehr  in  mehreren  Etagen  Ober  ein- 
ander. Sie  bilden  mehr  oder  weniger  nur  eine  an  der  Grenze 
zwischen  Muscularis  und  Mucosa  liegende  Schicht  häufig  anastomo- 
sirender  Zage,  in  welchen  diese  Zellen  eingelagert  sind.  Von  dieser 
Nervenfaserschicht  geben  dann  äusserst  zarte  blasse  Fasern  und  nur 
noch  wenige  Anastomosen  bildend  zur  Oberfläche  der  Mucosa  und 
feine  dunkelrandige  nach  aussen  in  die  Muscularis  in  die  Ver- 
flechtungen dieser  Schicht,  von  welchen  dann  wieder  hier  wie  im 
Ureter  feinste  varicOse  Fasern  zwischen  die  einzelnen  Muskelzellen 
sich  einlagern. 

Im  unteren  Abschnitt  der  Blase  ist  der  Antheil  der  Mucosa  an 
Ganglien  ausserordentlich  gross  und  namentlich  findet  sich  das  an 
den  Theilen,  welche  Ober  den  von  den  DreterenmQndungen  kommen- 
den Längsfasern  und  an  den  daran  anstossenden  Partien  des 
Sphincter  vesicae  internus  liegen.  Schon  viel  weniger  zeigen  sich 
diese  Gebilde  in  der  Schleimhaut  der  daran  sich  anschliessenden 
Harnröhre,  wie  Oberhaupt  dieser  letzte  Theil  der  Hamwege  g^en- 
flber  der  Blase  an  Häufigkeit  wie  Entwicklung  der  Ganglien  ebenso 
zurücktritt  wie  das  schon  von  den  zu  diesem  Reservoir  fahrenden 
Wege  bemerkt  worden  ist  Die  männliche  Harnröhre  zeigt  ent- 
sprechend ihrem  eigenthamlichen  und  in  den  einzelnen  Stationen 
je  wieder  modificirten  Bau  eine  gegenOber  dem  oberen  Abschnitte 
der  harnabfahrenden  Wege  wieder  verschiedene  Anordnung  ihrer 
gangliösen  Apparate.  Es  treten  einmal  wieder  Drüsenapparate  in 
ihr  auf  und  dann  findet  sich  im  ganzen  Verlauf  der  Urethra  aussen 
an    der  Mucosa   eine   verschieden   mächtige  Zone   von    Geflssen, 
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welche  an  einzelDCD  SteUea  sieb  dem  Charakter  cavernOser  Stroetor 
nlhern.  Muskelschiebt  und  Mocosa  sind  daher  durchweg  durch  eine 
reiche  Geflisslage  getrennt  und  auch  diese  und  ihre  sie  begleiten- 
den dänischen  Muskelfasern  haben  Ganglien  (fthnlicb  wie  die  wahren 
Corpora  cavernosa),  deren  Form  und  Anordnung  ich  aber  ausser 
dem  Kreise  der  Besehreibung  lasse,  da  es  nicht  mehr  streng  su  den 
hier  zu  besprechenden  Verhältnissen  gehört  Die  physiologisch 
postulirte  Verbindung  der  in  der  Schleimhaut  liegenden  Ganglien 
mit  denen  der  Muscularis  findet  daher  hier  nur  mittelbar  durch  die 
Geflssswischenschicht  statt  und  es  darf  das  wohl  angenommen  wer- 
den, da  man  von  beiden  Seiten  her  FSden  bis  zur  Gefllssscbicht 
ziehen  sieht.  —  In  der  Schleimhaut  der  Pars  prostatica  findet  sich 
in  den  tieferen  Lagen  gegen  die  Gefassschicht  hin  von  blassen 
Nervenfasern  gemischt  mit  einzelnen  feinen  dunkelrandigen  ein  Ge- 
flecht, das  Ganglien  trSgt.  Am  CoUiculus  seminalis  selbst  habe  ich 
keine  gefunden,  wohl  aber  in  seiner  Umgebung,  namentlich  zu 
beiden  Seiten  desselben.  Sie  enthalten  in  den  Faserzttgen  einge- 
schlossen kleinere  Gruppen  von  Zellen  (Fig.  12).  Schon  hier  findet 
sich  ein  Vorkommen,  was  in  den  folgenden  Abschnitten  immer 
hSufiger  und  dann  ausschliesslich  wird,  dass  nebmlich  die  Zellen 
sich  als  einzelne  in  den  Verlauf  einer  Nwvenfaser,  in  deren  Neuri- 
lemm, eingeschlossen  finden,  oft  in  Abstünden  mehrere  hinter  ein- 
ander, so  dass  die  Faser  abwechselnd  knotenförmige  AnschwelluDg 
zeigt  Die  NervenfaserzQge  der  Muskelschicht  dieses  Abschnittes 
hingen  mit  denen  des  Blasengrundes  ununterbrochen  zusammen  und 
liegen  ine  jene  vorzugsweise  nach  aussen  von  der  Längsfaserschicht, 
welche  eine  directe  Fortsetzung  der  gleichen  am  Trigonon  ist  An 
den  Faserzügen  sich  anlegend  finden  sich  kleine  Gruppen  von 
Zellen,  welche  meitf  von  der  einen  Seite  die  Nervenfasern,  von  der 
anderen  das  umbauende  Bindegewebe  als  Begrenzung  haben.  Sie 
liegen  in  den  Interstitien  zwischen  den  grösseren  Zellenbalken  der 
Muskeln. 

In  der  Pars  membranacea  sind  wieder  reichere  Nervenaus- 
breitungen, welche  in  mehrfachen  Durchflechtungen  die  ganze  Breite 
der  Mucosa  einnehmen.  Aber  auch  hier  treten  die  Ganglienzellen 
Dur  noch  als  einzelne  Einlagerungen  in  dem  Verlaufe  der  Nerven 
auf  (Fig.  10,  11)  und  zeigen  nur  durch  ihre  grössere  Hflufigkeit 
einen  Unterschied  von  der  Pars  prostatica.   In  der  Schleimhaut  der 
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Pars  bulbostt  fand  ich  sie  nur  noch  vereinzelt  und  nur  im  Anfang 
derselben.  Die  Muskelschicht  der  Pars  membranacea  zeigt  zwischen 
der  sehr  mächtigen  inneren  Ring-  und  äusseren  Längsfaserscbicht 
eine  ähnliche  Anordnung  der  Ganglien  wie  in  der  der  Pars  prosta* 
tica.  Auch  hier  lagern  sie  sich  meist  seitlich  an  die  Nervenfaser- 
zQge  an.  Hier  wie  an  dem  oberen  Abschnitte  finden  sieb  weitere 
und  engere  Durchflechtungen  und  gehen  von  letzteren  feinste  vari* 
cOse  oder  blasse  bandartige  Fasern  in  die  feinen  Spalten  in  den 
Zellenbälkchen  ab.  Die  an  der  Pars  bulbosa  allein  noch  flbrige 
Ringschicht  hört  bald  auf,  so  dass  nun  die  Schleimhaut  direct  auf 
dem  cavernOsen  Gewebe  aufliegt  Ich  habe  in  diesen  Schichten 
Nervenfasern,  immer  aber  nur  ein  und  das  anderemal  Ganglien 
vorgefunden. 

In  der  weiblichen  Harnröhre  dagegen  sind  diese  Gebilde  bis 
zum  Eintritt  in  den  Geschlechtsgang  sehr  deutlich  entwickelt.  So* 
wohl  in  der  Schleimhaut  dieses  Ganges  als  in  der  Muskelschicht 
(zwei  Längsfaserzttge  mit  mittlerer  Ringschicht)  kommen  Ganglien- 
gruppen vor  und  zwar  wieder  grössere  Anhäufungen  von  Zellen  in- 
mitten zahlreicher,  häufige  Anastomosen  zeigenden  NervenfaserzQge 
in  der  Mucosa  (Fig.  13)  und  kleinere  Gangliengruppen  zwischen 
den  einzelnen  Muskelschichten. 

Fasst  man  das  Gesammtresultat  dieser  Untersuchungen  xo- 
sammen,  so  lässt  es  sich  etwa  folgendermaassen  formuliren: 

1.  Ueberall  durch  alle  Stationen  der  ausser  der  Niere  ge- 
legenen Abfubrwege  des  Harns  beim  Menschen  und  auch  einiger 
Säugethiere  tragen  die  Wandungen  derselben  in  ihren  Nervenver- 
zweigungen Ganglien  und  zwar  sowohl  in  der  Mucosa  als  in  der 
Muscularis. 

2.  In  der  Mucosa  durchsetzen  sie  entweder  die  ganze  Breite 
derselben  oder  kommen  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  an  deren 
Grenzpartien  gegen  die  Muscularis  vor. 

3.  In  der  Muscularis  bilden  die  Nervenausbreitungen  grössere 
Anastomosen  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  gröberen  Muskel- 
balken und  kleinere  zwischen  den  feinen  Muskelhälkchen  dieser 
grösseren  Schichten.    Beide  tragen  Ganglien,  die  ersteren  mehr. 

4.  Beide  Nervenausbreitungen  in  Muscularis  und  Mucosa  stehen 
in  ununterbrochener  Verbindung  mit  einander. 

5.  Die  Nervenausbreitungen  bilden  Qberall  keine  eigentlich  ge- 
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scblossenen  Netze,  sondern  mehr  darch  häufige  Anastomosen  Dnrch- 
flecbtangen  und  Verbindungen  der  tieferen  mit  den  oberfläcblicben 
Lagen. 

6.  Die  Ganglien  liegen 

a)  ao  NenrenstSmmchen  nur  angelegt,  so  dass  das  Perineurium 
nur  von  einer  Seite  über  sie  binweggebt,  auf  der  anderen  Seite 
wird  die  Zellengruppe  von  Nervenfasern  begrenzt; 

b)  sie  liegen  nicht  dicht  angeschlossen  an  die  Nervenfaser  in 
rundlicher  oder  spindelförmiger  Gestalt,  sondern  länger,  mehr 
traubeofOrmig  an  einem  Stiel,  ringsum  von  Bindegewebe  umfasst; 

c)  die  Ganglien  liegen  mitten  in  einem  Nervenzug.  Sie  drängen 
dabei  die  NervenfaserzQge  auseinander; 

d)  die  Ganglien  liegen  an  Bifurcationsstellen; 

e)  die  Ganglien  liegen  im  Verlauf  einer  einzelnen  Nervenfaser 
eingelagert 

7.  Die  Ganglienzellen  sind,  wo  sie  in  grösserer  Zahl  bei- 
sammenliegen, in  einem  Maschenwerk  des  Perineurium  einge- 
schlossen. 

8.  Da  wo  sie  einzeln  liegen,  sind  sie  ganz  oder  theilweise 
von  einer  einfachen  bindegewebigen  Hülle  umgeben  oder  auch  nackt; 
sie  sind  vom  Neurilem  umschlossen,  wenn  sie  im  Innern  von  Ner- 
venfasern sich  zeigen. 

9.  Ein  TheU  der  Ganglienzellen  scheint  apolar,  ein  anderer 
ist  unipolar,  wieder  einige  bipolar. 

10.  Die  Fortsätze  scheiden  sich  in  wahre,  d.  h.  wirkliche 
Fortsetzung  des  Protoplasma  in  eine  Nervenfaser  und  falsche, 
Fortsetzung  der  gangliOsen  Hülle  in  die  bindegewebige  Hülle  der 
Nerven. 

11.  Die  ganglientragenden  Nervenausbreitungen  bestehen  zum 
grosseren  Theile  aus  blassen  Fasern. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  U— III. 

FlS.  1.  GangüeDknoten  ans  der  Macoaa  der  Harnblase  dee  erwachsenen  Menschen 
einen  Mitulpnnkt  darstellend,  Ton  dem  ans  radlir  nach  verschiedenen 
Richtnngen  Faserxöge  ausgehen.    Hartnack  Obj.  7,  Ocal.  2. 
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Fig.  2.  Ganglleoknoten  aos  der  Mocosk  der  Haroblaee  des  erwachseneo  MeoschMf 
la  dem  fon  llnka  Dar  ein  NerfeostraQg  lieht,  rechte  aber  mehrere  ab- 
gehen.   ObJ.  8,  Ocol.  2. 

flg.  3.  Seitlich  anhtngendee  Ganglion  aaa  der  Mocoaa  der  Harnblase  eines  Klad«. 
Obj.  8,  Ocnl.  4. 

Fig.  4.  Ganglienknoten  zwischen  gröberen  Moskelbaiken  ans  der  Moscolaiii  der 
Harnblase  des  Kaninchena.    Obj.  8,  OcnL  4. 

Fig.  5  n.  6.  Ganglienzellen  ans  der  Macosa  der  Harnblase  des  Frosches.  Unipolare 
und  bipolare  Zellen  an  den  bogenförmigen  Anastomosen. 

Fig.  7.  Ganglienxellen  aos  der  Macosa  der  Harnblase  eines  12jihfigen  Middicoi. 
a  Ganglienzelle  mit  einem  wahren  Fortsatze,  b  Ganglienzellen  oor  dorcfa 
Bindegewebe  mit  dem  Nerten  verbonden.    Immers.  10.  Ocol.  4. 

Fig.  8.  Ganglienzellen  mit  wahren  Forts&tzen  ans  der  Macosa  der  HarnUaM  der 
Katze.    Obj.  8,  Ocnl.  4. 

Flg.  9.  Ganglienzelle  ans  der  Macosa  der  Harnblase  des  Kaninchens,  iomitten 
eines  Nerrenfaserzoges  in  ein  Maschengerfist  des  Perineorioms  eingelagert. 
Obj.  8,  Ocnl.  4. 

Flg.  10  a.  11.  Ganglienzellen  aas  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  des  Maaoei 
(Pars  membranacea).    Obj.  8,  OcnL  2. 

Flg.  12.  Ganglienzellen  aos  der  Macosa  der  männlichen  Harnröhre  (Pars  prostatiea)^ 
a  Nerten.    b  Geflisse.    Obj.  8,  OcnL  2. 

Flg.  13.  Ganglienzellen  an  der  Grenzlinie  zwischen  Macosa  ond  Mascalaris  aos  der 
Harnröhre  eines  12jahrigen  Mldehena.    Obj.  8,  Ocol.  4. 

Flg.  14.  Ganglienzellen  in  einem  Nerrenfaserzag  aos  der  Schleimhaot  des  Urelen 
gegen  die  Mascalaris  zo  von  einem  jongen  Knaben.    Obj.  8»  Ocol.  4. 

Fig.  15.  Ganglienzelle  aos  der  Mascalaris  der  Wand  eines  Nierenkelches  fom  Kalbe. 
Obj.  8,  OcoL  4. 

Flg.  16.  GanglienzelIeD  aos  der  Schleimhaot  eines  Nierenkelches  fon  einem  joogeo 
Midchen.    Obj.  8,  Ocol«  2. 
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Tobereolose. 

Von  Prof.  Dr.  Rindfleisch  in  Wflrzbarg. 

(HierzQ  Tal  lY.) 


Dass  die  Tuberculose  ihrem  innersten  Wesen  nach  eine  Infec- 
tionskrankheit  ist,  halte  ich  für  bewiesen.  Noch  kürzlich  hatte  ich 
Gelegenheit  die  höchst  schlagenden  Impfresaltate  au  sehen,  welche 
mein  verehrter  College  Michel  in  Veranlassung  einer  grösseren 
Arbeit  über  die  Iris  an  Kaninchen  erzielt  hat  Die  Tuberculose 
ISsst  sieh  durch  Impfung  vom  Menschen  auf  fast  alle  Thiere  über- 
tragen,  die  man  bislang  zu  diesen  Versuchen  gewShIt  hat.  Wie 
kommt  es  nnn,  dass  so  wenig  Thatsachen  dafür  sprechen,  dass 
sieh  diese  Krankheit  auch  von  Mensch  zu  Mensdi  Terimpfen 
lasst?  Tuberculose  Leichen  werden  im  Allgemeinen  als  »un- 
scholdig^  Tom  pathologischen  Prosector  angesehen;  wie  oft 
reisst  man  sich  bei  der  Heraushebung  der  tnberculösen  Lungen 
an  den  verknöcherten  Rippenenden,  weil  diese  Heraushebung 
wegen  der  festen  AdbSsionen  der  Pleurablätter  nicht  selten 
ungew5nliche  Kraikanstrengungen  erfordert?  Ich  glaube,  dass  ich 
mir  die  Tuberculose  auf  diese  Weise  schon  dreissigmal  und  öfter 
eingeioipft  habe,  ohne  schSdliche  Folgen  zu  verspüren.  Was  will 
dagegen  der  Umstand  sagen,  dass  alle  Jahre  einmal  aus  der  ganzen 
Literatur  ein  Fall  herbeigeschleppt  wird,  wo  die  Frau  eines  hoch- 
gradig schwindsüchtigen  Mannes  bei  der  Pflege  desselben  die 
Schwindsucht  gleichfalls  acquirirt  zu  haben  scheint?  Oder  die  Vor- 
stellung, dass  mit  dem  Strassenstaub  inhalirte  Sputapartikel  die 
Langenschwindsucht  herforbringen,  wenn  sie  dies  nur  bei  solchen 
Individuen  thäten,  welchen  die  Tuberculose  schon  vom  Mutterleibe 
an  im  Gesicht  geschrieben  steht,  wShrend  sie  die  meisten  Menschen 
verschont  lassen.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  die  Tuberculose  zwar 
eine  onzweifelhafte  Infectionskrankheit  ist,  aber  eine  Infectionskrank- 
heit,  an  welche  sich  das  Menschengeschlecht  bis  zu  einem  gewissen 
hohen  Grade   angepasst   hat   und    deren   ursprünglicher  Charakter 
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daher  nur  bei  der  Uebertragung  auf  solche  Wesen  zum  Vorscbein 
kommt,  welche  an  dieser  Anpassung  keinen  Antheil  haben.  — 

Die  Tuberculose  mag  ursprüogiich  eine  ähnliche  Infections- 
krankheit  gewesen  sein,  wie  die  Syphilis  heutzutage  noch  isL  Viel- 
leicht war  sie  noch  giftiger.  Aber  sie  besass  und  besitzt  noch 
heute  in  ganz  eminentem  Haasse  die  Fähigkeit  durch  Vererbung 
von  den  Eltern  auf  die  Kinder  Überzugehen.  Durch  den  Erbgang 
wurde  das  Tuberkelgift  einerseits  mehr  und  mehr  diluirt  andererseits 
wurde  es  allmählich  Gemeingut  der  ganzen  Menschheit,  welcher  es 
auf  diese  Weise,  d.  h.  durch  Erbgang  beigebracht,  eine  gewisse 
Immunität  gegen  die  Ansteckung  von  Aussen  her  verleiht. 
Unter  den  Mitteln,  welche  dem  Körper  des  einzelnen  Individuums 
sowie  dem  KOrper  der  gesammten  Menschheit  zur  Behauptung  dieser 
Immunität  zu  Gebote  stehen,  steht  eine  möglichst  kräftige  eigene 
Vegetation  oben  an.  Gute  Ernährung  und  reichliche  Blutbildang 
vermögen  allein  und  am  besten  den  Organismus  gegen  die  Wir^ 
kungen  des  allverbreiteten  Giftes  zu  schätzen.  Fehlt  es  hieran,  so 
kann  die  Tuberculose  auch  bei  solchen  Individuen  wieder  zum 
Vorschein  kommen,  welche  scheinbar  ganz  gesund  waren.  Die 
Tuberculose  zeigt  sich  dann  in  dem  eigenthQmlichen  Verlauf,  welche 
gewisse  durch  sehr  mQssige  Reize  hervorgerufene  EntzQndungspro- 
zesse  nehmen.  Und  was  das  Schlimmste  ist:  in  den  käsigen  Pro- 
ducten,  welche  diese  EntzQndungsprozesse  liefern,  findet  eine 
Wiederbelebung  und  oft  massenhafte  Neubildung  des  tnberculOsea 
Giftes  statt.  Dieses  regenerirte  Gift  ist  auf  nicht-immune  Wesen 
impfbar.  Aber  auch  für  das  kranke  Individuum  selbst  bringt 
es  die  volle  Gefahr  einer  schweren  Selbstiofection  mit  sich  und 
repräsentirt  endlich  ein  neues  Kapitel  von  Gift,  welches  den  Kindern 
durch  Erbgang  Übermacht  wird.  Die  erblich  Tuberculosen  sind  er- 
fahrungsgemäss  noch  schlechter  geeignet,  im  Kampfe  gegen  das 
fatale  Erbgut  zu  bestehen.  Tuberculose  sollten  gar  nicht  oder 
höchstens  solche  Gatten  heirathen  dOrfen,  die  durch  eine  ganz  ex- 
quisite Ernährung  und  Blutreichthum  einige  Aussicht  böten,  dass 
die  Sprösslinge  zum  Gifte  auch  das  nöthige  Gegengift  mitbekommen 
würden.  Ist  das  nicht  der  Fall  und  kann  auch  sonst  wenig  für 
eine  kräftige  Ernährung  geschehen,  so  wird  oft  die  ganze  Familie 
ein  Raub  des  Tuberkelgiftes. 

Ich   halte   also   die  Tuberculose   für  eine  inveterirte  Infeo- 
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tioDSkrankheit.  Das  ganze  Heoscbengeachlecbt  ist  mit  dem  Tu- 
berkelgift,  dessen  Entstehung  der  Darwinismus  Tielleicbt  bis  in  die 
Vorgeschichte  der  Menschheit  zurttckdatiren  mOchte,  durchseucht 
und  die  meisten  Individuen  wenigstens  gegen  die  kleineren  An- 
wandlungen von  Aussen  immun.  Geringer  ist  die  Immunität  gegen 
das  ererbte  Gift,  weil  diese,  wie  wir  sehen,  hei  schlechter  Nahrung 
und  Blutbildung  leicht  durchbrochen  wird. 

Ich  glaube  nicht,  dass  irgend  eine  der  bisher  Qber  diese  Dinge 
aufgestellten  Ansichten  den  factischen  Beobachtungen  des  Arztes  so 
Yollkommien  entspricht  als  die  hier  geäusserte.  Man  lese  die  vor- 
zflglicben  Betrachtungen,  welche  Geigel  (Deutsches  Archiv  XXV, 
Hft  1  und  3)  der  ttbereilten  Substituirung  des  Begriffs  Impftuber- 
culose  für  Tuberculose  Oberhaupt  entgegengestellt  hat;  Betrach- 
tungen, die  jeder  Arzt  unterschreiben  wird. 

Dnd  ist  denn  eine  inveterirte  Infectionskrankheit,  wie  ich  die 
Tuberculose  nenne,  etwas  in  der  Medicin  so  Unerhörtes?  Haben 
wir  nicht  das  Beispiel  des  Aussatzes  gleich  bei  der  Hand?  Der 
Aussatz  vrar  zu  Christi  Zeiten  eine  ansteckende  Krankheit.  Noch 
im  Mittelalter' floh  man  die  NKhe  der  Aussätzigen  und  sperrte  sie 
in  Leproserien  ein,  weil  man  ihre  Berührung  fürchtete.  Jetzt  ist 
der  Aussatz,  eine  Krankheit,  welche  fast  nur  noch  durch  Erbgang 
übertragen  wird,  gegen  deren  Einimpfung  aber  die  Menschheit  vor- 
läufig eine  gewisse  Immunität  erlangt  zu  haben  scheint,  wenigstens 
gehört  ein  längerer  Aufenthalt  unter  Aussätzigen,  also  eine  grosse 
Quantität  von  Aussatzgift  dazu,  um  ein  bis  dahin  ganz  gesundes 
Individuum  aussätzig  zu  machen. 

Dass  die  Entzttndungsproducte  der  Aussätzigen  etwas  höchst 
Sigenthümliches  haben,  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Ar  mau  er 
Hansen  bat  ja  sogar  eine  specifische  Leprazelle  neuerdings  auch 
mit  obligatem  Bacillus  entdeckt,  welche  sich  nur  in  den  EntzOn- 
dungsbeerden  der  Leprösen,  den  sogenannten  Lepraknoten,  vor- 
findet Es  kann  auch  nicht  geleugnet  werden,  dass  diese  Eigen- 
thflmlichkeiten  unter  dem  Einfluss  der  ererbten  Lepra  sich  gebildet 
haben.  Im  Gegentheil,  wir  haben  ein  volles  Recht  von  einer  spe-' 
cifisch  leprösen  Entzündung  zu  reden  und  damit  die  ganz  be- 
istimmte Vorstellung  zu  verbinden,  dass  unter  der  Mitwirkung  eines 
ererbten  Quantums  von  Lepragift  bei  den  betreffenden  Individuen 
Eotzündungsprozesse,  die  bei  Gesunden  einen  raschen  Verlauf  ge- 
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nommen  bStteo,  zur  Bildang  bleibender  oder  wenigstens  sehr  lang- 
sam verlaufender  Infiltrate  und  eigenthQmlicber  grosser,  braaner 
Zellen  und  Bacillen  Veranlassung  wurden. 

Hiermit  aber  komme  icb  auf  das  Haupttbema  dieser  Abhand- 
lung, leb  will  oocb  einmal  versucben  den  Begriff  der  ^ytaberca- 
lOsen  Entzündung^  und  zwar  in  dem  Sinne  Yorziifahren,  dass  damit 
ein  bestimmter  bistologischer  Entwickeluogsgang  bezeiebnet  wird, 
welchen  der  Entzündungsprozess  unter  dem  Einfluss  des  tuberca- 
lösen  Giftes,  nimmt. 

Im  Rahmen  der  tuberculösen  Entzündung  erscheinen: 

1.  Die  disseminirte  Hiliartuberculose,  bei  welcher 
sich  in  den  meisten  Organen  des  KOrpers  miliare  und  submiliare 
Knötchen  finden.  Sie  ist  die  typische  Eruptioosform  der  infectiG- 
sen  Allgemeinerkrankung,  ▼ergleichbar  der  Pockenefflorescenz  bei 
Variola. 

2.  Der  dissemirten  Miliartuberculose  schllesst  sich  in  liist  un- 
merklichem Debergang  jene  Form  mehr  localisirter  Miliarto- 
berculose  an,  wo  ein  einzelnes  Organ  (Lunge,  Hirn,  Peritoneum) 
der  Hauptsitz  der  Eruption  und  einer  daran  sich  aflschliessenden 
Entzündung  sind,  wahrend  die  abrigen  Organe  nur  verbUtpiss- 
massig  wenig  miterkrankt  sind. 

3.  Als  localisirte  Miliartuberculose  können  wir  fQglich 
den  Fall  bezeichnen,  wo  sich  um  eine  entzündete  Stelle  eines 
Organs  in  weiterem  und  engeren,  ja  engsten  Umkreise  Miliartuber» 
kein  gestellt  finden,  bis  dieselbe  schliesslich  in  die  Zusammensetzung 
des  EotzOndungsheerdes  selbst  eingehen,  eventuell  die  Hauptmasse 
des  ganzen  Infiltrates  bilden.    Eigentliche  Phthisis  tuberculosa. 

4.  EntzOndungsprozesse,  namentlich  VerscbwSrungen,  von 
schleppendem  Verlauf  mit  einer  unverkennbaren  Neigung  zu  zeit- 
weisem Stillstande  oder  gänzlicher  Ausheilung  mit  geringer  oder 
gar  keiner  Ortlichen  Entwickeluog  an  Miliartuberkeln,  dagegen  fast 
ausnahmslos  mit  Lymphdrüsentuberculose  verbunden.  Ghronisch- 
kttsige  und  scrophulOse  Entzündungen. 

Meines  Erachtens  haben  wir  die  sammtlichen  hier  aufgeführten 
Erscheinungsformen  der  Tuberculose  als  Entzündungen  anzusehen^ 
bei  welchen  das  Tuberkelgift  entweder  als  alleiniger  EntzUndungs- 
reiz  fungirt  (disseminirte  Tuberculose)  oder  wo  es  im  Verein  mit 
anderen   namentlich   mechanischen  Reizen   den  Verlauf  einer   Ort- 
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lidien  EntzQoduDg  bestimmeD  hilft  (localisirte  Tuberculose).  Be- 
tracbteo  wir  die  Rolle,  welche  der  Miliartuberkel  unter  diesen  Eni- 
iQndaagsprozesseo  spielt,  so  drftngt  sich  uns  freilich  fast  von  selbst 
die  Vermutbang  auf,  das  wir  in  diesem  ein  wirklich  specifisdies 
Produet  der  Tuberculose  vor  uns  haben;  wo  die  Tuberculose  mög- 
lichst unvermischt  auftritt,  wo  sie  die  erste  und  einzige  Manifesta- 
tion einer  stattgehabten  Infection  mit  Tuberkelgift  darstellt,  erscheint 
sie  stets  in  dieser  Form.  Ich  bin  auch  weit  entfernt  die  Schwere 
dieses  Arguments  zu  unterschfitzen  und  gebe  zu,  dass  Vircbow 
mit  seiner  Tbesis  von  der  SpecificitSt  der  miliaren  Tuberkel  einen 
sehr  wesentlichen  Schritt  vorwärts  in  unserer  Renntniss  von  diesen 
Dingen  getban  hat  Aber  kann  ich  darum  ignoriren,  dass  die 
elementaren  Pormentwickelungen,  welche  wir  beim  Aufbau  des 
miliaren  Tuberkels  wirksam  finden,  auch  bei  den  nichtmiliaren  Ent- 
zündungsprozessen solcher  Individuen  vorkommen,  welche  mit  erb- 
licher Tuberculose  behaftet  sind  und  dass  dadurch  eben  diesen  Bnt- 
zQndungsprozessen  der  charakterisirte  Stempel  der  tuberculttsen  Ent- 
zündung aufgeprägt  wird?  dass,  wenn  wir  der  innersten  Ursache 
nachspüren,  welche  den  schleppenden  Verlauf,  die  Neigung  zu  Re- 
cidiven,  zur  Verkäsung  des  Infiltrates,  zur  Bildung  atonischer  Ge- 
schwüre, welche  jenen  Prozessen  eigenen,  nicht  immer  auf  den 
miliaren  Tuberkel  selbst  als  ultima  ratio,  wohl  aber  auf  diejenigen 
Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Verlauf  eines  Entzttndungs* 
Prozesses  stossen,  welche  auch  den  miliaren  Tuberkel  z.  B<  gegen- 
über einem  mih'aren  Abscess  charakterisiren. 

Diese  Abweichungen  nun  an  einigen  möglichst  prägnanten  Bei- 
spielen zu  erläutern,  soll  meine  nächste  Aufgabe  sein. 

Vorab  die  Versicherung,  dass  ich  weit  davon  entfernt  bin,  alle 
Entzündungen  erblich  tuberculöser  Individuen  als  tuberculose  Ent- 
zündung im  histologischen  Sinne  zu  bezeichnen.  Acute  Entzün- 
dungen, welche  auf  einen  heftigen  und  anhaltenden  Eotzündungs- 
reiz  entstehen,  pflegen  auch  bei  diesen  Individuen  einfach  eitrige, 
fibrinöse  und  sero-fibrinöse  Ausschwitzungen  zu  erzeugen.  Dies  ist 
so  wahr,  dass  ein  guter  Theil  unserer  Therapie  der  tuberculösen 
Lokalerkrankungen  darauf  fusst  Tuberculose  Geschwüre  des  Rehl- 
kopfii  z.  B.  können  nur  durch  Umstimmung  des  tuberculösen  Ge- 
schwürsbodens mittelst  starker  Reizung  zur  Heilung  gebracht  werden. 
Man  schneidet  den  Geschwürsboden  ein  und  reizt  die  kranke  Stelle 
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in  der  Absiebt  einen  gesunden  Eiterungs-  und  Narbenbildungs- 
prozess  auf  ibr  zu  erzielen. 

Die  tubercuIOse  Entzündung  zeichnet  sich  dem  gegenüber  da- 
durch aus,  dass  sie  auf  ganz  unscheinbare  Reizungen  hin  entsteht, 
die  bei  gesunden  resp.  immunen  Individuen  höchstens  eine  vor- 
übergebende  Fluxion  ohne  alle  bleibende  Folgen  erzeugt  bStten. 

Das  Entzttndungsproduct  ist  —  abgesehen  von  den  Erscbeinungea 
in  den  Geflissen  —  eine  langsam  wachsende  Ablagerung  von  Zellen  im 
Bindegewebeapparat  des  gereizten  Tbeiles.  Diese  Zellen  haben  or- 
sprünglich  nichts  Absonderliches.  Es  sind  farblose  Rundzellen,  wie 
sie  in  allen  Exsudaten  vorkommen  und  die  man  allgemein  fQr  ausge- 
wanderte weisse  Blutkörpereben  hfilt.  Die  Besonderheiten  stellen  sich 
erst  ein,  nachdem  das  Exsudat  längere  Zeit  an  Ort  und  Stelle  verweilt 
bat.  Danach  dQrfen  dieselben  in  folgenden  Momenten  gesucht  werden: 

1.  Ein  Theil  der  Exsudatzelien  nimmt  epithelioiden  Cha- 
rakter an*  Ich  weiss  nicht,  wer  diese  Zellen  zuerst  beschrieben 
hat;  ich  habe  sie  vor  Jahren  von  Virchow  als  grössere  Ele- 
mente der  Tuberkel  mit  mehreren,  oft  paarweise  gestellten  Kernen, 
erwähnen  hören.  Die  Abbildungen,  welche  Virchow  davon  gab 
und  welche  sich  treu  copirt  noch  in  meinem  GoUegienbefte  vor- 
finden, stimmen  vollkommen  mit  dieser  Deutung  Uberein.  Ich  habe 
sie  später  als  Tuberkelzellen  bezeichnet,  weil  ich  sie  für  ein  ziem- 
lich charakteristisches  Product  der  Tuberculose  halte  und  mit  den 
ähnlichen  Zellen  des  Typhus  und  der  Lepra  parallelisire.  In  der 
normalen  Histologie  kommen  diese  Zellen  eigentlich  nur  im  Rnochen- 
marke  vor.  Ich  habe  sie  dort  als  grosszeliige  Elemente  des  hS- 
matoplastischen  Marks  bezeichnet    (Schultzens  Archiv,  Bd.  17.) 

Sie  unterscheiden  sich  leicht  von  den  einfachen  farblosen  Blnt- 
körperchen  theils  durch  ihre  das  Drei-  bis  Fünffache  betragende 
Grösse,  theils  durch  die  Beschaffenheit  des  Protoplasmas  und  der 
Kerne.  Das  Protoplasma  ist  feinkörnig  und  matt  glänzend.  Der 
Kern  oder  —  die  Kerne,  wenn  ihrer  mehr  vorhanden  sind,  er- 
scheinen „bläschenförmig^,  wie  man  früher  sagte,  nehmlich  etwas 
grösser  als  die  Kemgebilde  der  farblosen  Blutkörperchen,  oval,  blass, 
mit  Kernkörperchen  und  doppeltem  Kernsaum.  Durch  diese  Eigen- 
schaften rücken  die  in  Rede  stehenden  Elemente  den  Epithelzellen 
in  der  That  einigermaassen  nahe  und  verdienen  wenigstens  die  Be- 
zeichnung „epitheloid^. 
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Die  epitheloiden  Zellen  treten  zuofiebst  etwas  regellos  verstreut 
in  der  specifiscben  Neubildung  auf.  Dann  gewinnen  sie  an  ge- 
wissen Stellen  und  in  gewissen  Richtungen  die  Oberhand  und  bilden 
continuirlicbe  Streifen  und  rundliche  Heerde,  auch  wohl  gewundene 
▼aricOse  Stiünge*  Besonders  bSufen  sie  sieb  an  der  OberflSche 
irgend  welcher  Binnen-  und  SpaltrSume  in  Bindegewebe  an.  Sie 
fUlen  die  Lumina  der  Lympbsinus  im  Innern  der  Lymphdrüsen, 
der  LympbgefUsse  im  peribroncbialen  Bindegewebe  der  Lunge.  Sie 
sind  es  auch,  die  Ausfüllung  der  LungenaWeolen  neben  dem 
wuchernden  Epithel  bei  Phthisis  tuberculosa  besorgen.  Es  wQrde 
aber  falsch  sein,  wenn  wir  sie,  wozu  bei  einigen  Autoren  Neigung 
zQ  besteben  scheint,  ohne  Weiteres  mit  gewucberten  Endothelien 
identificiren  wollten.  Sie  entstehen  auch  mitten  in  einem  soliden 
Toberkelknötcben,  was  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  urspr anglich 
nur  aus  kleinen  Rundzellen  zusammengesetzt  war.  Es  sind  Rund- 
zellen, die  einen  Schritt  in  der  Richtung  der  epithelialen  Zellen- 
selbstindigkeit  getban  haben.  Es  sind  auch  Zellen,  die  ähnlich 
den  Epitbelzellen,  ihrem  NShrboden  etwas  ferner  gerQckt  sind 
als  die  BindegewebskOrperchen.  Man  findet  sie  später  stets  in 
zusammenhängenden  Gontinuitäten,  die  von  aussen  ernährt  werden 
müssen  oder,  wie  gesagt,  da,  wo  die  Emährungsterritorien  der 
Blutgefässe  in  Binnenspalten  des  Bindegewebes  aneinanderstossen, 
epithelartig  aber  doch  nicht  eigentlich  epithelial  —  d.  h.  nicht  als 
scharf  vom  Bindegewebe  getrennte  Zellentextur,  sondern  aus  diesem 
continuirlicb  herauswachsend  und  mit  ihm  in  ununterbrochenem, 
allmählichen  Uebergange. 

2.  FOr  eine  etwas  gelungenere  Ausscheidung  epithelartigen 
Materials  aus  der  tuberculös  entzündlichen  Neubildung  halte  ich  die 
Yielkernigen  Riesenzellen,  welche  wir  als  ein  so  häufiges  Neben- 
product  derselben  antreffen,  dass  man  sie  eine  Zeit  lang  für  patbo- 
gnomonisch  zu  halten  geneigt  war.  Die  gleiche  Grösse  aller  in 
einer  Riesenzelle  ▼orfiodigen  Kerne,  die  abgezirkelte  ovale  Gestalt 
derselben,  das  genau  in  der  Mitte  liegende,  runde,  glänzende  Rern- 
kOrperchen  erinnern  schon  lebhaft  an  die  Kerne  eines  jüngsten 
Epitbelstratums.  Dazu  kommt  dann  die  Aufreihung  dieser  Kerne 
an  der  Peripherie  des  Gompagnie-protoplasmas,  welche  der  Auf- 
reihung der  jüngsten  Epithelkeme  und  ihrer  excentrischen  Lage  im 
Protoplasma    der  zugehörigen   Zellen   entspricht,    —    die   scharfe 
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Grenze  zwischen  Riesenzelle  und  anstossendem  Bindegewebe,  die  volN 
kommene  Uebereinstimmang  der  Riesenzellenkerne  and  der  jQng- 
sten  Epitbelzellenkeme  in  dem  Verhalten  gegen  TinetionsflQssigkeiten, 
namentlich  Hämatoxylin,  endlich  das  physiologische  Verhalten,  wd- 
ches  den  Riesenzellen  meines  Erachtens  ihren  Platz  neben  den 
Epithelzellen  anweist. 

Die  Riesenzellen  kommen  bekanntlich  auch  im  Kuocbenmarke 
vor.  Sie  haben  hier  nach  ROlliker,  dem  Ich  jetzt  TÖllig  bei- 
stimme, die  Bedeutung  von  Osteoklasten.  Durch  eine  lebhafte 
chemische  TbStigkeit,  deren  Producte  wie  bei  dem  secemirenden 
Epithel  nach  aussen  gerichtet  sind,  lösen  sie  das  Knochengewebe 
auf  und  bahnen  so  der  physiologischen  sowie  der  pathologischen 
Resorption  derselben  die  Wege. 

Verfolgt  man  aber  ihr  Verhalten  in  tuberculOs  entzflndlieben 
Neubildungen,  so  stösst  man  auch  da  flberall  auf  Erscheinungen, 
welche  der  von  mir  vertretenen  Ansicht  günstig  sind. 

Dass  die  Riesenzellen  in  tuberculOsen  Lymphdrüsen  verhoniea 
kOnnen,  wurde  zuerst  von  Schüppel  bemerkt.  Ich  fand  in  einer 
scrophulOsen  Lymphdrüse,  welche  im  Begriff  war  zu  vereitern,  zahl- 
reiche kleine  Abscesse,  die  sich  um  Riesenzellen  als  um  ihre  ört- 
lichen Mittelpunkte  gebildet  hatten  (Fig.  1).  Die  Riesenzellen  er- 
scheinen also  hier  als  ein  leichter  isolirbares,  abhebbares  Gebilde, 
gegen  welches  sich  der  Strom  der  eitrigen  Exsudation,  wie  gegen 
eine  freie,  epitheltragende  Oberfläche  richtet.  Dass  diese  Auffassung 
aber  richtig  ist,  beweisen  die  Beobachtungen,  welche  wir  Aber  den 
Fortschritt  der  Versch wärung  an  den  fungösen  Granulationen  eines 
phthisischen  Gelenkes  machen  können. 

Diesen  Fortschritt  hat  zuerst  Virchow  in  meisterhafter  Weise 
geschildert.  Man  sieht  an  der  Oberfläche  der  fungösen  Synovial- 
membran  und  der  Fistelgänge  gelbweisse  EiterpQnktchen,  welche  in 
grosser  Zahl  nebeneinander  auftreten.  Sie  prominiren  anfangs  nicht. 
Senkrechte  Durchschnitte  zeigen,  dass  sie  in's  Parenchym  einge- 
sprengt sind.  Sie  vergrössern  sich  demnächst  und  bilden  bis  hirse- 
korngrosse  Abscesse.  Als  solche  prominiren  und  platzen  sie,  er- 
giessen  ihren  Inhalt  und  stellen  dann  einen  neuen  Recessus  4er 
rauhen  GeschwUrsfläche  dar. 

Verfolgen  wir  diesen  Vorgang  an  Serienschnitten  durch  er- 
härtete Granulatioosbeete,  so  finden  wir,  dass  der  erste  Anstoss  zur 
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Bildung  einer  der  erwShnten  kleinen  Abscesse,  welche  das  Ein- 
driDgen  der  GeschwürsflSche  in  die  Tiefe  vermitteln,  durch  die 
Einligerang  je  einer  Riesenzelle  in  das  Granulationsgewebe  gegeben 
ist  Die  Riesenzellen  liegen  anfänglich  mehr  zerstreut  in  dem  lym- 
phadenoiden  Gewebe  der  fungösen  Granulation.  Dann  setzen  sie 
sich  durch  einen  lichten  Hof  scharf  gegen  die  Umgebung  ab.  Der 
flof  ist  noch  eine  Weile  von  Resten  des  lymphatischen  Reticulum 
durchsetzt  In  diesem  Entwicklungsstadium  imponirte  mir  das 
Ganze  wie  ein  lymphatischer  Follikel ,  welcher  von  einem  Sinus 
terminalis  umgeben  ist  und  ich  gab  in  meinem  Lehrbuch  (Ausgabe 
?on  1869)  eine  dem  entsprechende  Meinung  ab.  SpSter  wurden 
dasselbe  Product  von  Röster  als  miliarer  Tuberkel  angesprochen. 
In  Wahrheit  handelt  es  sich  um  einzelne  Riesenzellen,  welche  in 
das  lymphatische  Gewebe  der  Granulation  eingebettet  sind.,  Nimmt 
man  die  jenseits  des  hellen  Raumes  zunächst  anstossende  Gewebs- 
schicht  hinzu,  so  kann  das  Ganze  auch  als  miliarer  Tuberkel  be- 
zeichnet werden  und  zwar  um  so  mehr,  weil  eben  diese  Schicht  von 
den  oben  erwähnten  grösseren  epitheloiden  Zellen  vorzugsweise  durch« 
setzt  ist  Man  darf  dann  nur  nicht  Übersehen,  dass  dieselbe  gross- 
zellige  Infiltration  Qberallhin  das  Granulationsgewebe  als 
Ganzes  begrenzt,  vornehmlich  aber  den  fiussersten  Saum  des* 
selben  noch  dem  freien  Raum  der  Gelenkhöhle  bildet  An  diesem 
letzteren  Orte  wird  bekanntlich  fortwährend  eine  geringe  Menge  Eiter 
abgesondert.  Dies  geschieht  auch  im  Innern  der  in  Rede  stehenden 
Gebilde.  Der  helle  Raum  um  die  Riesenzelle  füllt  sich  mehr  und 
mehr  mit  Eiter  an,  bis  er  einen  kleinen  Abscess  darstellt,  der  sich 
gegen  die  Oberfläche  hin  öflfhet.  Ist  dies  geschehen,  so  hat  die  Ge- 
scbwQrsfläche  eine  Vertiefung,  welche  ipso  facto  und  zwar  contiouirlich 
mit  derselben  Schiebt  grosszelligen  Granulationsgewebes  bedeckt  ist, 
wie  die  Oberfläche  selbst  (s.  Fig.  197  der  5.  Aufl.  meines  Lehrbuchs). 

Naeb  diesem  glaube  ich  nicht,  dass  man  mir  die  Rerechtigung 
absprechen  wird,  bis  auf  Weiteres  die  Riesenzellen  als  eine  ange- 
strebte Epitbelbildung  zu  definiren.  Die  Definition  ist  vielleicht 
etwas  zu  enge,  aber  vorläufig  genügt  sie. 

Debrigens  sind  die  Riesenzellen,  wie  man  ja  auch  längst  aner- 
kannt hat,  nicht  pathognomonisch  für  die  Tuberculose,  sondern  nur 
ein  Nebenprodoct  dieser,  wie  so  mancher  anderer  histologischer 
Bntwickelnngen. 
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3.  Nachdem  sich  darcb  die  Anhäufung  der  epitheloiden  Zellen 
in  rundlichen  Strängen  und  Knoten  gewisse  Gentra  der  toberculGs- 
entzflndlichen  Neubildung  ergeben  haben,  tritt  eine  ziemlich  grob- 
körnige Ei  Weisssubstanz  in  der  Mitte  dieser  Dinge  auf,  welche  die 
Zellen  theils  auseinander  drangt,  theils  einhüllt  (Fig.  2).  Ich  hielt 
diese  Ausscheidung  früher  für  geronnene  Lymphe,  jetzt  würde  ich 
wegen  der  grossen  Gleichm&ssigkeit  der  runden  ROrnchen  nichts 
dagegen  einzuwenden  haben,  wenn  sie  jemand  für  eine  zur  Entwick- 
lung kommende  Zoogloeamasse  ansprechen  wollte.  Unterscheidende 
Merkmale  war  ich  nicht  im  Stande  aufzufinden.  Der  starke  Glanz 
der  Körnchen  findet  sich  ebensowohl  bei  den  Kokkenhaufen  als  bei 
dem  körnig  geronnenen  Fibrin.    Methylviolett  Usst  im  Stich. 

Die  Ausscheidung  hat  einen  merkwürdigen,  man  möchte  sagen, 
richtenden  Einfluss  auf  die  auseinander  gedrängten  Zellen.  Diese 
stellen  sich  im  Allgemeinen  senkrecht  gegen  die  Axe  oder  den 
Mittelpunkt  der  Stränge  und  Knoten  und  so  erbalten  wir  jene 
„wirteiförmigen''  Anordnungen  der  Tuberkelknoten,  welche  gewiss 
schon  vielen  Mikroskopikern  aufgefallen  sind,  die  aber  im  Ganzen 
wenig  erwähnt  werden. 

Die  Zellen,  welche  in  den  Bereich  dieser  soliden  „wirtelariig'' 
zusammengedrehten  Massen  fallen,  verhalten  sich  verschieden.  Ein 
grosser  Theil  derselben  verliert  seine  Kerne  (Weigert's  Goagula- 
tionsnecrose)  und  verschmilzt  zu  einer  ursprünglich  nicht  ganz 
homogenen,  später  aber  immer  gleichartiger  werdenden  faserigen 
Substanz.  Ein  anderer  Theil  —  ich  gebe  zu,  dass  dieses  aacb 
neu  herzugewanderte  farblose  Blutkörperchen  sein  könnten  — 
bleibt  von  dieser  Metamorphose  verschont  und  lagert  sich  in  den 
wenig  zahlreichen  Spalten  und  Spältchen  des  fasrigen  Productes  ab. 
Schliesslich  kann  ein  Gewebe  resultiren,  was  mit  einem  neugebil- 
deten Bindegewebe  nebst  Saftkanälen  die  grösste  Aebnlichkeit  hat 
(Fig.  3).  Man  sieht,  wie  zäh  die  Natur  in  der  Verfolgung  und 
Ausführung  ihrer  einmal  auswendig  gelernten  Kunststücke  ist 
Selbst  unter  den  erschwerenden  Umständen,  welche  die  Anwesen- 
heit des  tuberculösen  Virus  im  Innern  der  Entzündungsheerde  setzt, 
wird  wenigstens  der  Versuch  zu  einer  für  die  chronischen  Entzttn- 
dungsproducte  charakteristischen  Umwandlung  des  Granulationsge- 
webes in  Narbengewebe  gemacht  Erwähnt  sei  aber,  dass  in  man- 
chen Fällen  von  tuberculöser  Entzündung  diese  faserige  Textur  des 
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EntzQadangsproductes  so  dominirt,  dass  man  fast  versucht  sein 
konnte,  den  faserij^en  Tuberkel  als  verkfistes  Fibrom  anzusehen. 

4.  Die  VerkSsung  der  tuberculösen  Entzttndungsproducte. 
Hierüber  weiss  ich  nichts  Neues  zu  berichten.  Dass  sie  als  eine 
Necrose  aus  Mangel  an  Nahrung  aufzufassen  sei,  ist  mir  wenigstens 
plausibler  als  die  Meinung  derjenigen,  welche  gerade  in  der  Ver- 
kHsnng  ein  specifisch  tuberculöses  Element  erkennen  wollen. 

Soweit  die  Besonderheiten  des  tuberculösen  EntzQndungspro- 
zesses.  Gehen  wir  nun  die  verschiedenen  oben  kurz  skizzirten  Er- 
scheinungsformen der  Gesammtkrankheit  durch  und  versuchen  es, 
fUr  jede  derselben  eine  passende  Anwendung  der  Hauptregel  aufzu- 
finden. 

Bei  der  Impftuberculose  Überwiegt  das  Allgemeinleiden  Ober 
die  localen  Prozesse.  Die  letzteren  kommen  nicht  hinweg  ttber 
das  Stadium  einer  sehr  dichten  Infiltration  des  perivasculflren  Binde- 
gewebes mit  Rundzellen,  welche  den  Blutzutritt  zu  den  Gefftssen 
ausschliesst  Ob  wir  die  einzelnen  oft  sehr  grossen  Heerde,  welche 
wir  in  Lunge,  Leber  etc.  der  geimpften  Thiere  antreffen,  als  „mi- 
liare^ Tuberkel  bezeichnen  wollen,  steht  bei  uns.  Jedenfalls  ver- 
dienen die  kleinen  grauen  Knötchen,  welche  sich  zunfichst  der  Impf- 
stelle oft  finden,  diese  Bezeichnung,  wie  auch  aus  dem  Folgenden 
deutlich  werden  wird. 

Bei  der  dlsseminirten  Miliartuberculose  (Resorptionstu- 
bereulose)  der  Menschen  finden  wir  neben  einer  ausgesprochenen, 
Fieber,  Abmagerung  etc.  erzeugenden  Allgemeinkrankheit  mehr  oder 
minder  zahlreiche  kleinste  Heerde  tuberculöser  Entzündung.  Wir 
halten  beide  fQr  parallelgehende  Effecte  eines  in  der  Sflftemasse  krei- 
senden Tuberkelgiftes,  welches  im  erblich  tuberculösen  Organismus 
seihst  bereitet  worden  ist  Die  Kleinheit  der  EntzQndungsheerde 
legt  die  Vorstellung  nahe,  dass  dieses  Gift  an  kleine  körperliche 
Partikelchen  gebunden  auftritt,  welche  einen  punktförmigen  Reiz 
«of  die  Gewebe  ausüben.  Die  hierbei  vorkommenden  Localprozesse 
sind  oft  mit  acuter  Entzündung  gepaart. 

Bei  den  chronischen  Entzündungen,  mit  langsamem  Ver- 
laof  und  Neigung  zur  Bildung  schlecht  heilender  Verschwarungen, 
haben  wir  es  mit  erblich  tuberculösen  Individuen  zu  thun,  welche 
sich  von  normalen,  d.  h.  gegen  das  Tuberkelgift  immunen  Menschen 
dadurch  unterscheiden,  dass  sie  auf  ganz  leichte  Entzündungsreize 

AxeblT  L  patlftol.  Aiut.  Bd.  LXZXV.  Hft.  1.  6 
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schon  reagireiiy  welche  an  jenen  spurlos  vortthei^heo.  Infiltrate 
von  Randzellen  im  Bindegewebe  dar  krankeyi  Stellen  haften  lange 
daselbst  und  nehmen  hierbei  gern  den  epitheloiden  GharaktiBr  an. 
Spftter  verUsen  sie  und  (Qbren  zur  lapgsamen  Zerstörung.  Man 
darf  aber  hoffen,,  durch  Umstimmung  der  kranken  Stellen  eine  ge« 
sunde  Granulation  und  Heilung  zu  erzielen,  (Inflammatio  et  Pbthisis 
scrofulosa.) 

Die  „localisirte  Miliartuberculose^  endlich  zeigt  onserb- 
lichrtuberculösQ  Individuen,  bei  welchen  die  ebenerwUmten  localen 
EntzQndungsprosesse  zur  Erzeugung  neuer  Mengen  von  Tuberkelgift 
gerührt  haben.  Diese  werden  von  der  Stelle  der  Erseugung  aus  so 
nflchst  in  die  Umgebung  repandirt  und  geben  hier  zur  Eruption  miliarer 
Tuberkel  Veranlassung.  Dass  die  Eruptionszone  des  Uih'artuberkels 
bald  nur  auf  die  engste  Nachbarschaft,  z.  B.  auf  Grund  und  RSn- 
der  eines  GeschwQrs,  sich  erstreckt,  bald  in  der  Richtung  der  ab- 
führenden Lymphgef&sse  auch  weiterhin  Metastasen  bildet,  wurde 
schon  oben  hervorgehoben.  Nur  ist  für  die  localisirCe  Miliartuber- 
culose  die  Propagation  durch  die  Saftwege  gegenOber  deqenigen 
durch  die  Blutbabn  zu  betonen.  Daher  sind  auch  diese  Leiden 
wenigstens  längere  Zeit  regionSr;  freilich  pflegen  die  Allgemeiner* 
krankung  und  die  dissemiuirte  Miliartuberculose  schliesslich  nicht 
auszubleiben.    (Pbthisis  tuberculosa.) 

Soll  ich  nun  noch  weiter  gehen  und  auch  die  einzelnen  Krank- 
heitsbilder  der  Tuberculose  vorfahren,  um  einem  jeden  derselben 
seinen  Platz  in  einer  dieser  Kategorien  anzuweisen?  Ich  denke, 
dass  dies  bei  den  Lesern  von  Virchow's  Archiv  unnOlhig  sein 
wird.  Es  wfirde  sich  auch  sehr  bald  zeigen,  dass  es  misalich  ist, 
allzu  scharfe  Grenzen  zu  ziehen.  In  Wirklichkeit  gehen  die  sero- 
fulösen  EntzQndun«Bn  und  Phthisen  in  die  localisirte  Miliartuber- 
culose uiMi  diese  in  die  dissemiuirte  Form  durch  zahlreiche  Zwiscben- 
fotrmen  Ober  und  mir  speciell  kommt  es  vielmehr  daraitf  an,  zn* 
sammenzuhalten  was  zusammengehört  und  da  keine  Sebadewinde 
aufzurichten,  wo  sie  unnöthig  und  schHdllch  sind.  Dies  geschieht 
aber,  sobald  wir  die  histologische  Einheit  der  tuberculOsen  Entcao- 
dung  nicht  anerkennen,  um  den  miliaren  Bntzttndungsheerd  allein 
als  pathognomonisch  und  specifisch  anzusprechen. 
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Erklärung  der  Abbildangen. 

TaM  IV. 
(Selb6rt  a.  KnflL  ^  Ool- Immtnioo.) 

Fif.  1.  Eitrig  ■ehmeUeoder  Tabericelbeord  eioer  Lymphdrüse.  Rleseaielleo  bilden 
4eo  mttdpookt  einer  Eiteraotammloog.  Einige  EiterkSrpercben  sind  in 
die  Rieeeniellen  eingewandert  (infaginirt,  Yolkmann).  Das  umliegende, 
aoa  bcrelCa  entarrten  epllbelioiden  Zellen  gebildete  Gewebe  ist  nnr  an 
einer  Stelle  anagefShrt,  tonst  nnr  die  wirtelartigen  Sdilchtangalinien  dea- 
aalben  angedeotet 

Fif.  2.  Tnberkelheerd  mit  centralem  Auftreten  einer  grobkörnigen  (Mierococcen-) 
Snbstanz,  welche  die  zom  grosslen  Theil  in  Goagolationanekroae  flbergegan- 
genen  epithelioiden  Zellen  anseinanderdrängt  nod  wirtelfSrmIg  richtet  Das 
nmOegeode  Toberkelgewebe  ist  nnr  an  einer  Stelle  aosgefflhrt.  Ebenfolls 
ans  einer  tnbereolöeen  Lymphdrfise  fom  Halee  eines  scrophnlÖsen  Rindes. 

fif.  3.  Ttabereolöeea  Fasergewebe,  einen  banfkomgrossen  Knoten  bildend  asit  sehr 
entwickelten,  endotbelbekleideten  Saftkanllen,  aber  ohne  Blotgefisse.  Die 
Stelle  ist  ans  der  Peripherie  des  Knotens,  welcher  innerlich  ferkist  und 
wieder  erweicht  war.    Ebendaher. 


V. 

Experimentelle  Beitrige  zur  Aetiologie  der 

DamiDvaginatioo. 

Von  Dr.  G.  Leobascher  in  Berlin. 


Id  Bezog  auf  die  Aetiologie  der  entzandlichen  DarminYagiDation 
liaben  sieb  im  Laufe  der  Zeit  hauptsKchlich  zwei  Ansiebten  heraus- 
gebildet, von  denen  die  eine  sie  aus  einer  Paralyse,  die  andere  aus 
einan  Spasmus  berleitet.  Die  erste  Ansicbt  ist  die  älteste  und 
staauDt  vom  Entdecker  der  Peyer'schen  DrOsen  her.  Im  Jahre  1677 
stellte  nebmlich  Peyer  die  Behauptung  auf,  dass  die  Ursache  der 
DarmiDvagination  in  einer  LXhmung  einer  begrenzten  Darmstrecke 
XU  soeben  sei,  und  diese  Ansicbt  galt  seitdem  in  der  Pathologie  als 
die  maassgebende,  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein.  Diese  Hypothese 
graodet  sich  namentlich  auf  die  Art  des  Entstehens  der  lovaginationen. 
Han  (and  nebmlich,  dass  einerseits  nach  plötzlichen  mechanischen 
iasseren  Einwiriiuogen  auf  das  Abdomen,  andererseits  nach  lang- 
wierigen entzQndlicben  Erkrankungen  des  Darmkanals  sich  plOtzlicb 

6* 
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eine  Invagination  bildete.  Es  waren  das  in  erster  Beziehung  meist 
trauinatische  Ursachen,  wie  ein  Stoss  oder  ein  Schlag  auf  den 
Unterleib,  in  deren  Gefolge  eine  Invagination  beobachtet  wurde ;  in 
letzterer  Beziehung  sah  man  mitunter  in  Fflllen  von  heftigen  dysen- 
terischen Prozessen,  bei  langanhaltenden  Diarrhöen,  bei  der  Cholera 
und  auch  während  des  Verlaufes  von  Typhen  jene  Form  der  Darm- 
verschliessung  sich  bilden. 

Man  glaubte  sich  die  Einwirkung  dieser  erwähnten  Momente 
auf  das  Zustandekommen  der  Invagination  nun  auf  keine  andere 
Weise  erklären  zu  können,  als  indem  man  annahm,  dass  durch 
ihren  Einfluss  eine  Darmstrecke  gelähmt  würde,  die  nun,  wie  ein  im 
Verlauf  der  Darmwandung  befindlicher  fremder  Körper,  von  dem 
darüber  gelegenen  thätigen  Darm  in  den  darunter  gelegenen  hinein- 
gestaipt  werde.  Man  hat  ja  mehrere  Fälle  in  der  Literatur  be- 
schrieben, in  denen  ein  von  der  Darmwand  entspringender  Polyp 
augenscheinlich  das  ätiologische  Moment  der  Darminvagination  ab- 
gab, wobei  dann  der  Polyp  auch  nichts  anderes,  als  die  Rolle  eines 
fremden  Körpers  spielte. 

Diese  eben  erwähnte  Ansicht,  die  Lähmung  einer  begrenzten 
Darmstrecke  sei  das  Hauptmoment  zur  Entstehung  einer  Invagination, 
genügt  jedoch  nicht,  um  alle  hierher  gehörigen  Fälle  zu  erklären. 
So  war  es  namentlich  die  Häufigkeit  des  Auftretens  der  Darmein- 
schiebung im  Kindesaller,  die  zu  Erklärungsversueben  aufforderte. 
Wenn  man  nun  auch  einerseits  mit  Recht  dafür  geltend  machte, 
dass  der  reizbare  kindliche  Intestinaltractus  den  oben  erwähnten 
Schädlichkeiten  viel  häufiger  ausgesetzt  sei,  als  der  erwachsene,  so 
gab  dies  doch  noch  keinen  Ausweis  darüber,  warum  sich  gerade 
eine  ganz  bestimmte  Form  der  Invagination,  die  Ueocoecalinvagi- 
nation  bei  Kindern  so  häufig  findet,  und  man  suchte  deshalb  dafQr 
nach  anderen  Gründen.  Leichtenstern  erklärt  dies  folgender- 
maassen: 

„Das  Ueocoecalostium  ist  durch,  einen  Sphincter  ausgezeichnet, 
dessen  Contractionen  sich  zu  heftigem  Tenesmus  steigern  können. 
Gleichwie  nun  ein  durch  profuse  Diarrhöen,  Mastdarmblennorrhoe, 
Fissura  ani  u.  A.  erzeugte  Aftertenesmus  den  Mastdarmprolaps  zu 
erzeugen  und  zu  begleiten  pflegt,  ebenso  ist  auch  für  die  Ent- 
stehung mancher  Ileocoecal-  und  Ileocoloninvaginatiouen  ein  durch 
Katarrh  reizende  Ingesta  u.  s.  w.  hervorgerufener  Ileocoecallenesmus 
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von  wesentlich  ätiologischer  Bedeutung  für  die  Entstehung  von  In- 

vaginationen^O- 

Diese  Erklärung  von  Leichtenstern,  die  derselbe  nur  für  die 
Ueoeoecaliuvaginationen  gültig  wissen  will,  führt  uns  zugleich  zu  der 
zweiten,  allerdings  jetzt  fast  gänzlich  verlassenen  Hypothese  über 
die  Aetiologie  der  Darminvagination. 

Wie  Leichtenstern  eben  nur  einen  tetanischen  Contractions- 
zostand  des  üeocoecalsphincter  gelten  lässt,  so  glaubte  man,  in 
ähnlicher  Weise  überhaupt  das  Zustandekommen  einer  jeden  In- 
vagination  erklären  zu  k&nnen.  Man  sagte,  alle  die  erwähnten 
Schädlichkeiten,  die  Traumen,  die  Diarrhöen,  die  reizenden  Ingesta 
bewirkten  nicht  eine  Lähmung  einer  Darmstrecke,  sondern  im  Gegen- 
theil,  eine  tetanische  Zusammenziehung  an  einer  eng  begrenzten 
Stelle  der  Ringmusculatur  des  Darmes.  Die  tetanisch  zusammen- 
gezogene Stelle  werde  dann  in  derselben  Weise,  wie  eine  gelähmte, 
Ton  der  peristaltisch  thätigen  oberen  Partie  in  die  darunter  gelegene 
hineingeschoben.  Im  Gegensatz  zu  der  ersterwähnten  Invaginatio 
paralytlca  bezeichnete  man  diese  Form  als  Invaginatio  spasmodica. 

Merkwürdig  genug  ist  es,  dass  alle  diese  Ansichten  als  rein 
hypothetische  bisher  aufgestellt  und  von  allen  Autoren  als  richtige 
anerkannt  wurden,  ohne  dass  bisher  durch  Experimente  anThieren 
eine  Begründung  oder  Widerlegung  derselben  versucht  wurde.  In 
der  neueren  Zeit  wird  ja  das  Thierexperiment  sehr  oft  benutzt,  um 
wichtige  pathologische  Prozesse,  die  weder  durch  die  klinische  Er- 
fahrung, noch  durch  pathologisch -anatomische  Forschungen  ge- 
nügend erklärt  werden  können,  zu  einem  für  unsere  heutige  Auf- 
fassung befriedigenden  Abschluss  zu  bringen.  Es  gereicht  mir  da- 
her zur  besonderen  Freude,  dass  ich  von  meinem  hochverehrten 
Lehrer,  Herrn  Professor  Nothnagel,  auf  diese  Lücke  aufmerksam 
gemacht  und  veranlasst  wurde,  vivisectorische  Experimente  an  Ka- 
ninchen über  die  ätiologischen  Momente  der  Invagination  und  na- 
mentlich über  die  Natur  der  der  Invagination  zu  Grunde  liegenden, 
in  Bezug  auf  Paralyse  oder  Spasmus,  anzustellen.  Ich  habe  also 
zu  diesem  Zwecke  während  meines  Sommeraufenthaltes  in  Jena  1880 
eine  Reihe  von  Experimenten  ausgeführt,  die  ich  in  Folgendem  aus- 
führlich mittheilen  will. 

OZiemsten,  Haodb.  d.  tpec  Pathologie.  VII.  2.  S.  525. 
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ZuoBchsl  wollte  ich  durch  dieselben  die  AiiBictat  Leiehten- 
stern'a  „die  Parese  einer  begrenzten  Darmstrecke  und  in  Vertns- 
dnng  biermit  eine  aus  irgend  «elcben  Grflnden  angeregte  inleasJTe 
Peristaltik  stellt  fllr  eine  Reibe  von  lavaginationea  die  ausreichen- 
den Bedingungen  dar" '),  in  Beeng  auf  ihre  Richtigkeit  prüfen,  nnd 
zu  diesem  Zwecke  suchte  ich,  einerseits  durch  Compression  eines 
DarmgtQckee,  andererseits  durch  Durcbscbneidung  der  zu  einem  Dann- 
stück im  Mesenterium  Terliufenden  Nerven,  in  demselben  eine 
Paralyse  zu  erzeugen. 

Ich  gehe  zunHcbst  zu  denjenigen  Thierrersucben  über,  bei  denen 
ich  durch  Compression  eines  DarmstDckes  einen  paretischen  Zoslaad 
in  demselben  erzeugen  zu  kOnnen  glaubte. 


1.  EipcrlntnL 

ZlmnlUh  kl^M,  ichwidilicbM  EutinchsD.  Oharlulb  dar  Regio  ilUa  dntn 
wird  darch  «laiD  Eiaicboitl  da*  Abdoman  itäKaet.  Dab«!  Bodel  (lu  gering«  SId' 
tDUS  «alt.  Nadi  BelMiUiebiebaa  du  Cmcoh  UitI  aioe  DOondamiachUiige  tu  Tag«. 
Diaaelb«  wird  hartorgeiagiii  mid  la  aJDar  AoidahDang  tod  l^Cm.  mit  Plocatlea 
ao  lang«  gspretat  und  geqnettcht,  bi*  *ie  aar  kainaa  mecbaalKfaan  Raii  msbr  dardi 
ContractIoD  rsagiils.  Dasu  «DTda  dia  Wnnda  angCDlbl.  Daa  KaalnchaD  hafani 
circa  34  Stnndeo  nacb  dar  Opantioa  «iadar  Mwu  Ntbrong  u  alcfc  u  Mfaniaa; 
ucb  Irateo  oagatllu  nn  dieMlb«  Zeit  nabrere  Dnrebftlle  ein.  60  Stoodeo  nach 
der  OpertUon  itarb  daa  Tbiar. 

Dia  Saclian  ergab  fotgendea  Raaallat:  Dia  geqqetachte  Darmptrüa  wir  in  ikrar 
gauHD  Ltnge  in  deo  oberhalb  gelegaaeo  Darm  hioalngeschabaii.  Ob  dabei  oock 
ein  Thell  daa  geeaaden  Darmei  tailionginlrt  war,  wer  oicbt  mli  Sieberbeil  fenun- 
etellea,  da  wahracbalnllcb  beim  Anbaehan  in  den  Eingeweides  dee  Tbiwee  4ie 
Inftgination  etwai  aoaainander  gatogao  war. 

2.  Eiperlment 

lUailg  kriMget  Kulocben.     Du  Abdomen  wird   in   denelben  Welae  wie  da* 

■rate  Hai  Incldlrt  Dod  geGffneL     Dann  wird  da*  Coecnta   mit  dem  alcfaeiliegeadea 

Tbdie  dea  lleam  hartorgnogen    and   leUteraa   dicbl   rar   der   darth   den  SpbiBCtor 

gebildeten  Verdlcknng  la  Anadebanug  loa  etwa  \\  Cm,  wiedenin  mit  nocetten  gt- 

"  iTerlnel  war  bei  dieaer  Operation  gering.    Da*  Thlar  alirbt  aaeli 

Lage  dar  DarmatBdt*  in  dnuder  iet  gfntlidi  ■nierloderi.    Da* 
Iflek  iai  laar,  entifladllch  geechwoltea. 

Hindb.  i.  epee.  Pathnl.  Tll.  3.  S.  533. 
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S.  Experiment 

Mittelkrftfligee  Raoincheo.  Der . Yenach  wird  gans.  dem  forigen  aoilog  ange- 
•lelH;  doch  erfolgt  bei  der  Incition  dea  Abdomena  ziemlich  bedeateode  Blatang. 
Die  ioadefaDQng  der  Qaetachoog  betrog  ^  Cm. 

Section  (36  Stunden  nach  der  Operation):  Daa  betreffende  Darmatuck  iat 
leer,  sieht  blaaroth  aoa;  es  findet  aich  keine  Invagination. 

4.  Experiment. 

Eriftigea  Ranlochen.  Vor  der  Operation  werden  demaelben  0,03  Horph.  mnriat. 
iDJidrt  Wie  bei  dem  rorigen  Experiment  wird  daa  ontere  Ende  dea  Deom  ge- 
qn^acht  nnd  xwar  in  einer  Anadeboang  fon  1  Cm.    Keine  nennenawerthe  Blotong. 

Secüon  (40  Standen  nach  der  Opentlon):  Das  betreffende  Darmstflck  iat 
abeoao  wie  die  inalwfirta  gelegenen  Tfaeile  dea  Darmrobn  ihit  Eoth  gefORl.  Die 
obeAalh  gelegenen  Darmachlingen  aind  le^r;  ea  findet  aich  keine  Innginatlon. 

5.  Experiment 

Schwichlichea  Kaninchen.  Zar  Anaatheairang  werden  demaelben  0,02  Morph, 
eiogeapriut.  Daa  Experiment  wird  gank  analog  dem  ? orhergeheoden  angestellt ;  nor 
betrog  die  Linge  der  geqaetachten  Stelle  gegen  2  Cm.    Geringe  Blotong. 

Section  (40  Stonden  apiter):  Daa  Darmatflck  iat  mit  Koth  gefällt;  ea  findet 
aich  keine  Infagtnation. 

Dn  mir  die  lleoooecaUafBglnationen  aaf  dieae  Weiae  nicht  gelangen,  begann 
idi  «rieder  Venoche  rnidog  dem  enttn  Experimente  aniaaleilen. 

6.  Experiment 

Klebea,  jongea  Kanhicben.  0,02  Morph,  eingeapritxt  Daa  Abdomen  wird  tn 
der  Linea  alba  geSffaet  leine  Blotong.  Eine  DOnndarmachlinge  wird  in  einer 
Aoaddinang  fOn  1  Cm.  geqoetacht  bia  xor  fSlHgen  Reactionaloaigkeit  aof  mecha- 
nische Reixe.  72  Slmiden  apiter  wird  daa  lliier  mittelst  Dorchschneiden  der 
Garotiden  getodtet. 

Secüon:  Du  geqnetachte  Stfick  sieht  blaoroth  aoa,  ist  etwas  geachwoireo,  im 
lanem  leer;  ea  findet  aich  keine  Innglnation. 

7.  Experiment 

Groeaea,  krftftlgea  Kaninchen.  0,02  Horph.  and  1,0  Aether  aoiforic  einge- 
spritat  Daa  Abdomen  wird  In  der  Mittellinie  geöfltaet  aod  das  Doodenom  In  1^  Cm. 
Aoadehnong  atark  geqoetacht.  Geringe  Biotang.  24  Standen  apSter  wird  du  Thier 
dorch  Stich  in  die  Medolla  oblotigaU  getSdtet 

Section:  Die  geqnetachte  Stelle  iat  blaaroth,  etwu  guchwollen;  in  dem  Innern 
findet  sich  nnr  Blotgerinnael.    Keine  Intaglnation. 

8.  Experiment 

Grosau,  krfiftigu  Kaninchen.  Vorher  lo  eloer  Nervenprflfaog  benotxt,  welche 
die  Lähmoog   der    ootereo   ExtremitSten  aar  Folge  hatte.     0,03   Morph,  iojicirt 
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Trotzdem  ich  auch  bei  diesem  KanincheDy  wie  bei  jedem  anderen  forher  die  Fttlion« 
der  Vesica  arinaria  for  der  Eroffoang  des  Abdomens  antersacht,  und  wenn  Ich 
dieselbe  gefüllt  fand,  sie  durch  Druck  entleert  hatte,  so  gelang  es  mir  bei  diesem 
Kaninchen  jedoch  nicht,  sie  durch  Druck  fon  aussen  zu  entleeren.  Bei  Eroffhung 
des  Abdomen  nahm  die  prall  gefüllte  Bamblase  fast  die  ganze  sichtbare  ünter- 
lelbshohle  ein.  Leider  wurde  sie  beim  nunmehrigen  Auspressen  terletit;  es  Sota 
etwas  von  ihrem  Inhalt  in  die  Bauchbohle  ab  und  ergab  die  circa  2  Cm.  lange 
Compression  eines  D0nndarmstuckes  schon  wegen  des  bald  darauf  erfolgten  Todes 
des  Thieres  kein  Besultat 

9.  Experiment 

Kleines,  schwaches  Kaninchen.  0,02  Morph.,  1,0  Aether  eingespritzt  Das 
Abdomen  wird  in  der  Mittellinie  geöffnet.  Kein  Blntteriust  Eine  DunndarmachÜDge 
wird  in  einer  Ausdehnung  von  ^  Cm.  gequetscht  Das  Thier  wird  durch  Eroffnuig 
der  CaroUden  36  Stunden  später  getödtet 

Sectlon:  Das  Darmstflck  ist  leer;  es  findet  sich  keine  Infagination. 

Da  ich  das  Misslingen  der  meisten  dieser  Experimente  auf  eine  nicht  genügende 
Darmperistaltik  schieben  zu  müssen  glaubte,  versuchte  ich  in  den  nächsten  beiden 
Experimenten  diesem  Mangel  abzuhelfen. 

10.  Experiment 

Kleines  Kaninchen.  3,0  Aether  injicirt;  ausserdem  wird  das  Thier  durch  In- 
halation fon  Aetherdampfen  in  beständiger  Narcose  gehalten,  Incision  und  Eröff- 
nung des  Abdomens  in  der  Mittellinie.  Eine  beliebige  DQnndannschlinge  wird  In 
einer  Ausdehnung  ton  1  Cm.  bis  zur  TÖlligen  Beactionslosigkeit  gequetscht  Dano 
werden  dem  Thier  vermittelst  einer  Pravaz'schen  SpriUe  2  Tropfen  Ol.  .Croton., 
vermischt  mit  20  Tropfen  Ol.  Lini  in  den  gefällten  Magen  etngespriUt  Ich  wählte 
Crotonöl  deshalb,  weil  die  abfahrende  Wirkung  deaselben  hauptsächlich  ana  einer 
sehr  gesteigerten  PerisUltik  des  Darmes  herrfibren  soll.  Das  Thier  atirbt  in  der 
folgenden  Nacht,  also  circa  12  Stunden  später. 

Section :  Der  gesammte  Darmiohalt,  mit  Ausnahme  des  im  Bectnm  befindüchen, 
ut  dnnnflassig;  die  geqneUchte  Darmstrecke  Ist  völlig  unverändert.  Kdne  Infagi- 
nation. 

11.  Experiment 

Mittelstarkes  Kaninchen.     Der  Versuch  wird  genau   wie  der  vorige  angesteUt; 
doch  lebt  das  Thier  langer  und  wird  erst  nach  24  Stunden  getödtet 
Die  Section  ergiebt  ein  durchaus  negatives  BesnlUt 

Da  mir  die  Versuche  einer  Lähmung  durch  Compression  nicht  daa  erwartete 
BesulUt  einer  Darminvaginatlon  lieferten,  versuchte  ich  zunächst  einen  wenigsten, 
theüweise  paretischen  Zustand  eine.  Darmstflckes  herbeizufahren,  indem  ich,  wie 
bereiu  oben  erwalint,  die  zu  einer  Darmschlinge  im  Mesenterium  verlaofeadeo 
Nerven  durchschnitt 
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12.  Experiment 

Kleinei,  echwSchlichei  Raniocfaeo.  0,02  Morph.,  2,0  Aetber  iojicirl.  Du 
Abdomen  wird  in  der  MiUeUinie  geoflbet,  das  MeieDteriam  einer  OQnndarmscblinge 
bervorgeiogen  nnd  in  einer  Ansdehnong  Ton  2  Gm.  mit  Geftseen  nod  Nerren  unter- 
banden, denn  die  iwitcben  Darm  und  Ligatur  befindliche  Mesenterinmpartie  durch- 
schnitteo.  Faet  keine  Blutung.  48  Stunden  spiter  wird  das  Thier  durch  Eröff- 
nung der  Carotiden  getödtet. 

Seetion:  An  der  oberen  Grenxe  der  losgelösten  Darmpartie  befindet  sich  eine 
etwa  .^  Cm.  betragende  absteigende  Invaginatlon  nnd  swar  in  der  Weise,  dass  gerade 
das  obere  Ende  des  betreffenden  DarmstQckes  die  Umscblagstelle  bildete.  Der  Darm 
war  in  diesen  Theilen  leer. 

13.  Experiment 

Mittelatarfcea  Kaninchen.  0,02  Morph,  nnd  1,0  Aether  eingespritxt  Das  Ab- 
domen wurde  wieder  in  der  Linea  alba  geoflbet  nnd  gani  in  derselben  Weise  wie 
bei  dem  foiliergehenden  Experiment  terfahren.  leine  Blutung.  Nach  60  Stunden 
wird  daa  Thier  getödtet 

SacÜon:  Die  Lage  des  Darmes  ist  anscheinend  ganz  unterftudert  Keine  Spur 
emer  Invaginatlon. 

14.  Experiment 

Grosses,  kriftiges  Kaninchen.  0,02  Morph,  und  Inhalation  von  Aetherdimpfen. 
Das  Experiment  wird  ganz  nach  Analogie  der  beiden  letzterwähnten  angestellt 
40  Standen  nach  der  Operation  wird  das  Thier  getödtet 

Die  Seetion  ergab  diesmal  wieder  eine  Lageferlnderung  des  Darmes,  die  ich 
«Is  beginnende  Invaginatlon  bezeichnen  möchte.  Der  oberste  Thell  der  vom  Mes- 
enterlnm  losgelösten  Darmpartie  war  wiederum  einer  Ausdehnung  ton  circa  ^Gm. 
in  den  darunter  gelegenen  Darm  hineiugestülpt  Die  Invaginatlon  lless  sich  ebenso 
wie  die  beiden  früheren  ganz  leicht  lösen. 

15.  Experiment 

Grosses,  kriftiges  Kaninchen.  Nach  Eröffhnng  des  Abdomens  wird  wiederum 
«ne  Dfinndarmschlinge  mit  Mesenterium  hervorgezogen;  dann  suchte  ich  die  In 
demsdben  verlaufenden  Nerven  auf  und  bemühte  mich,  dieselben  isolirt  zu  durch- 
schneiden, ohne  die  Blntgefisse  dabei  zu  verletzen.  Es  gelang  mir  dies  im  We- 
sentlichen anch,  und  sab  Ich,  wohl  als  Consequens  dieses  Verfahrens,  die  Con- 
tractionsOlhigkelt  des  Darmes  auf  mechanische  Reize  gegen  die  der  benachbarten 
Dannstficke  etwas  herabgesetzt    Blutverlust  gering. 

Seetion  (36  Stunden  spiter).    Keine  Invagination. 

16.  Experiment 

Kriftiges  Kaninchen.  Eine  Dfinndarmschlinge  wird  hervorgezogen;  das  dazu- 
gehörige Mesenterium  mit  Gelassen  und  Nerven  in  Ausdehnung  von  circa  2  Gm. 
dnrchschnitten. 

Seetion  (ongeOhr  50  Stunden  spSter):  Völlig  unveränderte  Lage  der  Dannstficke. 
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17.  Experimeni. 

Der  Vertach  wird  ganx  dem  vorigeD  analog  angestelU. 
Bei  der  Section  findet  eich  ebenfalls  keine  Invaglnation. 

18.  Experiment 

Kleines,  schwaclies  Kaninchen.  Incision  der  Hittellinie.  Dann  wird  das  Mes- 
enterium, welches  den  untersten  Tbeil  des  Ilenm  itefestlgt,  also  dicht  for  den 
Eintritt  desselben  in  das  Coecnm,  unterbunden  and  durchschnitten.  Das  Thicr 
wird  48  Standen  später  getodtet. 

Section:  Keine  Invaglnation. 

Wie  man  sieht,  war  es  mir  also  weder  durch  die  Cempresskn,  noch  durch 
die  Durchschneidnng  gelungen.  Torausgesetzt,  dass  ich  dadurch  die  beabsichtigte 
Paralyse  oder  Parese  erzeugte,  In  dien  aelsien  Fallen  eine  Invaglnation  nach  der 
Leichtenstern'schen  B^ottiese  «o  «netgeny  nnd  wMdte  ich  mkk  nan  zur 
Prüfung  der  andern  oben  erwihnten  Ansicht,  dass  ein  tetaniachir  Gontraetiotts- 
znaUnd  daa  wesentliche  ätiologische  Moment  der  DarmMWaglnatioD  sei» 

19.  Experiment 

Grosses,  kriftiges  Thier.  Das  Abdomen  wird  in  der  Hittellinie  geöffnet  Dann 
wird  derjenige  Tbeil  des  Coecum,  der  unmittelbar  an  die  Einmfindungsstelle  des 
Ileum  grenzt,  mit  Pincetten  geqneueht  Dfb  Centractionsfähigkeit  ist  an  der  com- 
primirten  Stelle  hierauf  zwar  nicht  gintiich  «rloechen,  aber  doch  gegen  die  der 
benachbarten  Dannpartien  erheblich  herabgesetzt  Mit  einem  starken  fandlscheD 
Strom  wird  nun  der  untere  Tbeil  des  Ilenm  gereizt  Es  «ntstehen  jetat  fweieri« 
Arten  von  Wirkungen  des  eieetrischen  Stromes.  Einmal  bilden  sidi  lebhalM  perl- 
Staltische  Bewegungen,  sowohl  in  auf-  als  absteigender  Richtung,  und  iweitnne  enl» 
steht  an  der  gerade  gereisten  Stelle  eine  ringförmige  Gontraction.  Trotz  Vettade- 
rung  der  StromstSrke,  trotz  Wechseln  der  einzelnen  Darmstellea  erfolgt  jedoch  hisr 
nicht  die  Bildung  einer  Invaginatloo. 

Bei  demselben  Thiere  wird  nun  eine  DQnndarmschlinge  in  emer  Anadehnong 
von  I^Cm.  gequetscht,  so  intensiv,  dasi  dieselbe  auch  bei  Application  sehr  starker 
electrischer  Strome  sich  nicht  mehr  snsammenzog,  sicher  ein  Beweis  fiSr  die  völlige 
Functionslihmnng  simmtlicher  eontractilen  Elemente  der  Darmwandnng.  Dann  wird 
zuerst  der  Darm  etwa  2  Cm.  oberhalb  der  geqnetachteo  Stelle  auf  electrisobem 
Wege  gereizt,  worauf  sehr  lebhalte  peristaltische  Bewegungen  entstehen.  Bisvanf 
verinderte  ich  die  Distanz  der  Reizungs-  von  der  gelihmten  Stelle;  doch  erhielt  ich 
keine  Invaglnation. 

Ich  versuchte  jetzt,  eine  Einstilpung  duroh  Reiznng  von  Darmstellen,  die  anal- 
wfirts  von  der  gequetschten  ^'artie  lagen,  m  erzeugen ;  aber  trotz  aller  Bettflhangen 
gelang  es  mir  nicht,  an  der  betreffenden  Stelle  irgendwelche  Lageverlnderung  durch 
eine  Darmeinschiebnng  herbeizuführen. 

Dsgegen  entstand  bei  der  lebhaften  Peristaltik,  die  Sich  bei  diesen  Venuchen 
in  absteigender  Richtung  entwickelt  hatte,  an  einer  circa  3  Cm.  von  der  Qnetschungs- 
stelle  entfernten  Partie,  plötzlich  eine  circa  1^  —  2  Gm.  lange,  absteigende  Invagl- 
nation, die  gegen  1  Minute  persistirte  und  sich  dsnn  wieder  spontan  löste. 
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EiM  WI«d0riioIang  dieMr  eben  erwähnten  Endielnong  gelang  mir  nicht 
Die  Seeüoo  det  24  Stonden  später  getödteten  Thieres  ergeh  nichts  Bemer- 
kenswerthee« 

Ich  brach  hier  meine  Versuche  ab,  da  ich  nicht  mehr  glaubte, 
durch  ihre  Fortsetzung  etwas  Wesentliches  erreichen  zu  können. 

Bhe  idi  nun  zur  Beleuchtung  und  kritischen  Beurtheilung  der 
einzelnen  Experimente  Qbergehe,  will  ich  zunfichst  hervorheben,  dass 
bei  den  Versuchen  mittelst  Compression  Paralyse  zu  erzeugen,  unter 
12  nileD  nur  einmal  eine  Inyagination  sich  bildete,  dass  ferner, 
unter  den  mittelst  Durchschneidnng  der  Mesenterialnerren  erzeugten 
Paresen  ein  solcher  pathologischer  Zustand  zweimal  zum  Vorschein 
kam,  nnd  dass  endlich  einmal  eine  Invagination  sich  an  einer  Stelle 
bildete,  wo  ich  sie  gar  nicht  erwarten  konnte. 

Was  zunSchst  mein  erstes  Experiment  betrifft,  so  muss  beson- 
ders die  Richtung  der  Einstalpung  auffiillend  erscheinen.  Während 
man  bei  Sectionen  an  Menschen,  die  intra  vitam  eine  Darminvagi- 
nation  bekamen  und  daran  zu  Grunde  gingen,  stets  nur  die  ab- 
steigende Form  vorgefunden  hahen  will,  und  hierauf  gestützt,  über- 
haupt eine  aufsteigende  Form  der  entzündlichen  Invagination  aus- 
schloas,  würde  die  in  diesem  Falle  vorliegende  aufsteigende  Invagi- 
nation entschieden  für  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  letzterer 
sprechen.  Kann  nun  aber  die  hier  zu  erörternde  Invagination  nicht 
vielleicht  auch  anders  als  eine  entzündliche,  kann  sie  nicht  viel- 
leicht auch  als  eine  Agonie  Invagination  gedeutet  werden?  Ich 
möchte  mich  für  das  Letztere  entscheiden  und  zwar  aus  folgendem 
Grunde:  Abgesehen  von  der,  von  der  Norm  abweichenden  Richtung 
dieser  Invagination,  haben  die  folgenden  1 1  Experimente,  die  theils 
genau  unter  denselben  Bedingungen,  genau  in  derselben  Weise, 
theils  nur  mit  einer  geringen  Abweichung  in  Bezug  auf  die  Locali- 
sation  des  comprimirten  Darmstückes  angestellt  wurden,  nur  ein 
durchaus  negatives  Resultat  ergeben.  Ich  glaube  deshalh,  dass  es 
sich  bei  dem  ersten  Experiment  nur  um  eine  Agonie  Invagination 
bandelte,  die  sieb  allerdings  sehr  auffBUiger  Weise  gerade  an  der 
gequetschten  Stelle  gebildet  hatte. 

Die  folgenden  1 1  Experimente  ergaben  also,  wie  erwfihnt,  nicht 
das  nach  dem  ersten  zu  erwartende  Resultat  Ich  hatte  bei  den- 
selben, einerseits  die  Unge  der  Quetschung  geSndert,  weil  es  ja 
nicht  unwahrscheinlich  war,  dass  gerade  die  grössere  oder  geringere 
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AusdehnuDg  einer  Lähmung  sehr  wichtig  für  das  Zustandekommen 
einer  Invagination  sei,  und  andererseits  hatte  ich  die  Localisation 
der  zu  lähmenden  Darmstrecke  mehrfach  gewechselt.  Die  Veran- 
lassung dafür,  dass  ich  gerade  das  untere  Ende  des  Ileum  in  einer 
Reihe  von  Versuchen  comprimirte,  lag  darin,  dass  ich  in  der  grosseren 
Weite  des  Coecum,  der  grosseren  Fixation  desselben,  gegenüber  dem 
leichter  beweglichen  Dünndarm,  günstige  Momente  zur  Entstehung 
einer  Einstülpung  zu  erblicken  glaubte. 

Die  beiden  Versuche,  bei  denen  ich  durch  OU  croton.  eine 
Steigerung  der  normalen  Darmperistaltik  herbeiführte,  waren  endlich 
ebenfalls  von  einem  negativen  Resultat  begleitet. 

Was  nun  die  andere  Reihe  der  Experimente,  bei  denen  ich 
das  Mesenterium  durchschnitten,  anlangt,  so  ergaben  also  von  den 
6  Versuchen  2  eine  Invagination.  Beide  Male  jedoch  betrug  die- 
selbe nur  eine  Länge  von  ^  Cm.  Woran  es  gelegen,  dass  sidi 
nicht  die  ganze  losgelöste  Darmpartie  eingestülpt,  vermag  ich  nicht 
zu  beurtheilen.  Einen  Einwurf,  darin  bestehend,  die  Zeit  zwischen 
Beginn  des  Versuches  und  dem  Tode  des  Thieres  sei  nicht  lang 
genug  gewesen,  glaube  ich,  dadurch  widerlegt  zu  haben,  wenn  ich 
betone,  dass  das  eine  Kaninchen  nach  48,  das  andere  nach 
40  Stunden  getödtet  wurde,  also  nach  einer  Zeit,  innerhalb  deren 
sich  doch  gewiss  eine  viel  bedeutendere  Invagination  hätte  aus- 
bilden müssen.  Die  folgenden  zur  Controle  genau  in  derselben 
WeisQ  angestellten  Versuche  blieben  wieder  ohne  Resultat 

Ich  komme  nun  zu  meinem  letzten  Experiment  Was  ich  bei 
diesem  eigentlich  beabsichtigt,  geschah  nicht;  die  zur  tetanischen 
Contraction  gereizte  Darmstelle  blieb  ruhig  an  ihrem  Orte ;  dagegen 
sah  ich  die  oben  erwähnte  Invagination  an  einer  tiefer  gelegenen 
Darmpartie  entstehen.  Dass  dieselbe  sich  bald  wieder  löste,  hat 
wohl  nichts  Auffallendes,  da  ich  des  Experimentes  wegen  die  Dann- 
schlinge frei  herausgelegt  hatte,  und  wohl  schon  die  Zugkraft  des 
Mesenteriums  allein  genügte,  um  beim  Nachlass  der  die  Invagination 
bewirkt  habenden  Peristaltik  die  invaginirte  Partie  wieder  heraus- 
zuziehen. Sehr  gut  aber  kann  ich  mir  vorstellen,  dass  bei  ge- 
wissen Füllungs-  und  Druckverhältnissen  im  Innern  des  Abdomen 
ein  Herausschlüpfen  der  invaginirten  Darmpartie  verhindert  werden 
konnte,  und  sich  dann  in  der  That  eine  richtige  persistirende  ent- 
zündliche Invagination    hergestellt   haben    würde.     Woran  lag   es 
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aber,  dass  sich  gerade  an  dieser  Stelle  eine  wenn  auch  nur  vor- 
übergehende InvaginatioD  bildete?  Die  Untersuchung  der  betreffen- 
den Partie  ergab  einen  völlig  normalen  Zustand.  Der  Darm  war 
leer.  Von  kanstlichen  Eingriffen,  die  eine  Betheiligung  jener  Stelle 
direct  zur  Folge  gehabt  hätten,  war  keine  Rede;  es  bleibt  also  hier 
nur  eine  gesteigerte  Peristaltik  als  Ursache  dieser  Invagination  Obrig. 

Rragen  wir  uns  nun,  welches  Ergebniss  die  angestellten  Ver- 
suche geliefert  haben,  so  müssen  wir  sagen,  dass  durch  die  er- 
haltenen Resultate  die  Ansicht  Leichtenstern's,  als  ob  die  meisten 
Invaginationen  auf  Lflbmung  eines  DarmstQckes  beruhten,  nicht  be- 
stätigt worden  ist.  Ich  setze  hierbei  voraus,  dass,  was  allerdings 
nicht  ganz  einwandfrei  ist,  wirklich  durch  die  Gompression  resp. 
Durchsehneidung  des  Mesenteriums  ein  Zustand  von  Paralyse  oder 
Parese  des  Darmes  hervorgerufen  wurde.  Andererseits  habe  ich 
durch  meine  Experimente  aber  auch  kein  sicheres  positives  Resultat 
erhalten,  und  habe  ich  eigentlich  nur  festgestellt,  wobei  ich  mich 
besonders  auf  meinen  letzten  Versuch  beziehe,  dass  eine  lebhafte 
Peristaltik  zuweilen,  ohne  dass  dabei  eine  nachweisbare  anatomische 
oder  physiologische  Veränderung  des  betreffenden  Darmstückes  be- 
steht, genügend  ist,  um  eine  Invagination  herbeizuführen.  Ob  dabei 
noch  ein  anderes,  mir  in  diesem  Falle  unbekannt  gebliebenes  ätio- 
logisches Moment  mitwirkend  ist,  vielleicht  gewisse  Fttllungs-  und 
Druckverhältnisse,  vielleicht  eine  durch  Lageveränderung  bedingte 
grössere  oder  geringere  Fixation  des  betreffenden  Darmstückes,  ver- 
mag ich  nicht  zu  entscheiden. 

Dass  es  nicht  gerechtfertigt  ist,  auch  blos  hypothetisch  immer 
eine  Lähmung  als  Ursache  der  Invagination  anzunehmen,  wird  durch 
die  relativ  häufig  vorkommenden  Fälle  bewiesen,  wo,  ohne  eine 
traumatische  Ursache,  ohne  eine  entzündliche  Affection  des  Darmes, 
sich  ganz  urplötzlich  bei  ganz  gesunden  Individuen  die  Symptome 
des  Volvulus  zeigten,  der  sich  dann,  als  durch  Invagination  bedingt, 
auswies,  und  man  kann  doch  nicht  eine  partielle  Lähmung  einer 
Darmstrecke  ohne  jede  Veranlassung  annehmen. 

Uebrigens  bin  ich  durch  meine  Experimente  dabin  geführt 
worden,  eine  vorübergehende  Invagination  zu  statuiren,  d.  h.  eine 
solche,  welche,  nachdem  sie  eine  längere  oder  kürzere  Zeit  be- 
standen hat,  in  die  normale  Lage  zurückkehrt.  Unter  welchen  Be- 
dingungen lasse  ich  unentschieden.    Man  würde  also  vielleicht  be- 
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rechtigt  sein,  anzanehmen,  dass  bei  der  HSufiglceit  ?oii  Typben  and 
diarrfaoischen  Prozesaen  aich  aolche  vorObergehende  lovaginatiooen 
▼iel  bftufiger  bilden,  als  im  Allgemeinen  angenommen  wird,  diss 
dieselben  aber  wftbrend  ibres  kurzen  Bestehens  höchstens  za  Kolik- 
schmerzen  Anlass  geben. 

Zum  Scbluss  noch  ein  paar  Worte  Ober  die  Agonie  Invagi- 
nationen,  Ober  deren  Aetiologie  noch  grössere  Unsicherbeit  herrscbt, 
als  über  die  der  entzündlichen  Invagination.  Man  nimmt  an,  diss 
in  Folge  angleichmSssiger  Darmcontractionen  wShrend  der  A^ne 
oder  kurz  nach  dem  Tode  ein  contrahirtes  DarmstUck  in  Folge  leb- 
hafter peristaltischer  Bewegungen  in  das  nächstfolgende  paralytische 
sich  einschieben  könne  O»  dass  hier  also  im  Wesentlichen  dieselbeo 
Verhältnisse  obwalteten,  durch  die  man  auch  das  Entstehen  einer 
entzündlichen  Invagination  zu  erklären  Tersuchte.  Eine  lebbafie 
Peristaltik  während  der  Agone  könnte  man  sich  zwar  vielleicht  so 
erklären,  dass,  wie  bei  einem  während  der  Geburt  absterbeDden 
Kinde  sich  sehr  lebhafte  peristaltische  Darmbewegungen  bilden,  die 
sich  durch  die  Ausstossung  von  Heconium  in's  Fruchtwasser  mini* 
festiren,  so  auch  bei  Sterbenden,  die  in  der  Agone  gleichsam  Dor 
einen  Erstickungstod  erleiden,  sich  intensive  Darmcontractionen  ent- 
wickeln. Worauf  aber  in  diesem  Falle  die  Lähmung  eines  Darm- 
stückes  beruhen  soll,  vermag  Ich  nicht  einzusehen. 

>)  Birch-Hirtchfald,  Patholog.  ADstomia.  S.  866. 
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VI. 

Experinentelle  Stadien  über  die  doreb  Emfldoig  bervor- 
gerafeHen  V«riiid«inigen  des  Hoskelgewebes. 

Von  Dr.  Otto  Roth  aus  Teufen. 

(Ans  dett  patbologiBeb-soatomiscben  Inttltnt  der  Unlfenitilt  Heidelberg.) 


PflQger^)  bezeichnet  die  lebende  Materie  nicht  nur  als^  er- 
stannh'ch  zersetsbar^,  sondern  schreibt  ihr  auch  die  Eigenschaft  zo, 
„sieb  immerfort  selbst  zu  zersetzen^,  ohne  dass  wir  ein  Mittel  be- 
sSssen,  sie  daran  zu  hindern.  Unter  den  zahlreichen  Experimenten 
und  Belegen  führt  er  unter  Anderem  an,  dass  Frösche,  die  er  in 
Stickstoff  gebracht,  noch  viele  Stunden  lebten  und  KohlensSure 
producirten,  ferner,  dass  ausgeschnittene  Muskeln  in  sauerstofffreier 
Atmosphftre  unter  Bildung  einer  betrSchtlichen  Menge  KohlensSure 
noch  lange  Zeit  zuckten.  Pfittger  macht  femer  darauf  aufmerk- 
sam, welch'  kleine  Reize  genügen,  um  diese  Zersetzungen  ein- 
zuleiten und  führt  als  Beispiel  die  leichte  Erregbarkeit  des 
Muskels  an. 

Werden  aber  Muskeln  zum  Zwecke  der  Auslösung  von  Con- 
tractionen  längere  Zeit  gereizt  und  zwar  in  so  kurzen  Intenrallen, 
dass  sie  nicht  Zeit  haben  sich  zu  erholen,  so  werden  die  Zuckungen 
immer  schwScher,  bis  sie  endlich  ganz  aufhören«  Es  ist  nun  vor- 
aoszusetzeo,  dass  auch  die  anatomische  und  histologische  Beschaffen- 
heit der  Museulatur  Verilnderungen  zeigen  werden,  wenn  der  Stoff- 
▼erbraucb  des  Muskels  so  enorm  erhöht  ist,  dass  die  Zufuhr  der 
Nahinng  und  die  Abführ  der  Umwandlungsproducte  mit  dem  Stoff- 
verbrauch nicht  gleichen  Schritt  halten.  —  Du  Bois  Reymond*) 
beobachtete  in  Muskelfosern,  die  ausgespannt  bis  zur  vollständigen 
Erschöpfung  tetanisirt  worden  waren,  Structunrerinderungen  derart, 
dass  an    Ttelen  Stellen  der  Sarcolemmainhalt   in   eine  krümelige 

')  Ueber  die  phytiolbgiicheVerbreDnaDg  in  den  lebendigen  OrgaDismen.  Pflflger't 

Aidri?  Bd.X.  S.311. 
*)  Untereadioagen  fiber  thieriacke  Electridat.   II.    Berlin  1849.    S.  72. 
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Masse  umgewandelt  war,  an  anderen  aber  fein  gekOrnt  erschien. 
An  weniger  stark  veränderten  Fasern  war  die  Querstreifüng  noch 
nachweisbar,  aber  sehr  unregelmSssig.  Da  jedoch  dieselben  Er- 
scheinungen von  Du  Bois  auch  an  Muskeln  nachgewiesen  worden, 
die  nicht  tetanisirt,  sondern  nur  Ifingere  Zeit  ausgespannt  waren, 
können  diese  Versuche  nicht  entscheiden,  ob  die  Wirkung  des  eleo- 
trischen  Reizes  einen  Antheil  hatte  an  den  VerSnderungen. 

Rronecker^)  suchte  dieselben  in  ausgeschnittenen,  durch 
Arbeit  erschöpften  Muskeln  vergebens,  wohl  aber  fand  er  sie  in 
Froschgastrocnemien  wieder,  die  wShrend  des  Lebens  durch  Ar- 
beitsleistung ermüdet  worden  waren.  In  einem  anderen  Falle  traf 
er  in  gleich  behandelten  Muskeln  ausgesprochene  wachsartige  und 
körnige  Degeneration.  Diese  Versuche  wurden  von  Kronecker 
zum  Zwecke  des  Studiums  der  Ermüdungscurven  angestellt  Er 
reizte  die  Muskeln  in  Intervallen  von  2 — 6  Secunden  und  Hess  sie 
ein  Gewicht  von  20  Grm.  heben.  Das  Maximum  der  Gesammt- 
zahl  der  ausgefQhrten  Zuckungen  betrug  circa  4000.  Da  es  sich 
hier  nur  darum  handelte,  so  lange  Gontractionen  auszulösen,  als 
dieselben  ausgiebig  genug  waren,  um  das  Gewicht  zu  heben,  nicht 
aber  darum,  eine  vollstündige  Zerstörung  der  Contractilität  des 
Muskels  zu  erzielen,  so  wurde  demselben  durch  zwischen  die  ein- 
zelnen Versuchsreihen  eingeschaltete  längere  Pausen  Zeit  gegeben, 
sich  zu  erholen.  —  Bei  meinen  Versuchen  aber  hatte  ich  einzig 
und  allein  den  Zweck  vor  Augen,  die  anatomischen  und  histolo- 
gischen Eigenschaften  des  übermüdeten  Muskels  zu  prüfen.  Dm 
möglichst  hochgradige  Veränderungen  zu  erhalten,  ging  ich  darauf 
aus,  seine  Leistungsfähigkeit  vollständig  zu  erschöpfen,  Hess  daher 
die  Erholungspausen  weg  und  fuhr  auch  dann  noch  fort  zu  reizen, 
wenn  die  Zuckungen  keine  wirksame  Verkürzung  des  Muskels  mehr 
zur  Folge  hatten.  Diese  minimalen  Gontractionen  dauerten  ge- 
wöhnlich sehr  lange  Zeit  fort;  erst  wenn  sie  ganz  verschwunden 
waren,  nahm  ich  die  mikroskopische  Untersuchung  vor.  Dieselbe 
ergab  in  denjenigen  Versuchen,  bei  denen  ich,  entsprechend  dem 
Verfahren,  wie  es  von  Kronecker  angewendet  worden,  die  Reize 
in  Intervallen  von  circa  3  Secunden  wirken  liess,  Veränderungen, 
4ie    sich    nur    auf   einzelne    Fasern    erstreckten,    während    diese 

1)  Deber  die  ErmfiduDg  and  Erholung  der  Matkeln.    Berichte  der  köaigl.  tichi. 
Geeellfch.    MatbeiD.-phy8ikal.  Klasse.    Bd.  23.  S.  776. 
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stets  io  grosser  Menge  und  sehr  hochgradig  in  solchen  Muskeln 
auftraten,  die  ich,  ebenfalls  mit  Anwendung  der  ElectricitSt,  während 
langer  Zeit  tetanisirte.  Ich  stellte  diese  Versuche  nicht  nur  an 
Fröschen,  sondern  auch  an  Kaninchen  an.  —  Zuletzt  untersuchte 
ich  dann  noch  Muskeln  von  StrychninMschen,  die  ich  durch  me- 
chanische Reizung  tetanisirt  hatte  und  erhielt  Veränderungen  ihn* 
lieh  denen,  welche  nach  ErmQdung  durch  electrische  Reizung  auf- 
traten. Sie  waren  jedoch  nie  so  ausgeprägt,  wie  diejenigen,  welche 
durch  sehr  schnell  aufeinanderfolgende  Schliessungen  und  Oeff- 
nungen  erzeugt  wurden. 

Solche  Strychnin  versuche  wurden  schon  von  Pop  off)  ange- 
stellt, jedoch  berührt  er  dieselben  nur  kurz  in  einer  Anmerkung 
seiner  Arbeit  ttber  Veränderung  des  Muskelgewebes  bei  Infections- 
krankheiten.  Er  fand  wachsartige  Degeneration,  einen  Befund,  den 
ich  durch  das  Resultat  meiner  Untersuchungen  bestätigen  kann. 


Heine  Versuche  mit  electrischer  Reizung  lassen  sich  ein- 
theilen  in: 

a.  solche  mit  Reizintervallen  von  2 — 4  Secunden. 

b.  Tetanusversuche  mit  directer  Reizung  des  Muskels, 
e.  Tetanufiversuche  mit  Reizung  vom  Nerven  aus. 

Um  die  Zahl  der  in  der  Zeiteinheit  ausgelösten  Gontractionen 
beliehig  ändern  zu  kOnnen,  construirte  ich  mir  einen  Stromunter- 
brecher, der  im  Wesentlichen  folgende  Beschaffenheit  zeigte:  Bin 
Metallrad  mit  4  Speieben,  von  denen  jede  mit  einem  Messing- 
scbräubchen  versehen  war,  ruhte  mit  seiner  Axe  auf  einem  soliden 
Eisenstative.  An  diesem  war  durch  Rautschuckplättchen  isolirt, 
eine  Platinfeder  so  angebracht,  dass  sie,  wenn  der  Apparat  in  Be- 
wegung war,  die  Schritubchen  der  Radspeichen  nach  einander  be- 
rflbrte.  Nach  Herstellung  der  Verbindungen  mit  Batterie  und  In- 
ductionsapparat,  wurde  der  Strom  bei  jeder  Umdrehung  des  Rades 
entsprechend  der  Zahl  der  vorgeschraubten  Messingschräubchen 
1-— 4  Mal  geöffnet  und  geschlossen.  Dieser  Stromunterbrecher 
stand  durch  eine  Schnur  ohne  Ende  mit  einem  kleinen  Wasserrad 
in  Verbindung.  Durch  verschiedene  Schnurläufe  konnte  die  Um- 
drehungsgeschwindigkeit nach  Belieben  verändert  werden.  Mit  dieser 

')  VeriünderoDgeo  des  Maskelgewebes  bei  lafectlootkraakheiten.  Arcbi?  fflr  patbol. 
Anatomie.  Bd.  61.  S.  322. 

Areh.  f.  putliol.  Anat.  Bd.LZXZV.  Hfk.  1.  7 
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Vorrichtung  koonte  ich  bis  auf  60  ZuclcungeD  per  Hinute  auslOseo. 
Für  die  Tetanus  versuche,  bei  denen  es  sich  um  viel  schneller  auf 
einander  folgende  Reize   handelte,   versah   ich   die  Peripherie  des 
Rades   mit  Zähnen   und  brachte   an    dem  Stativ   eine   auf  diesen 
schleifende  Feder  an.     Die  Zahl  der  Schliessungen  und  Oeffnungeo 
war  nun  mindestens  verzehnfacht,   was   natürlich  eine  rasche  Ab- 
nahme des  electrischen  Stromes  zur  Folge  haben  musste.  Um  dies 
zu  vermeiden,    befestigte   ich   auf  den  Radspeichen  zwei  mit  dem 
Zahnrade  concentrische  Halbringe  mit  verschiedenem  Radius,  deren 
Goncavitäten  sich  gegenüberstanden.    Am  Stativ  brachte  ich  2  iso- 
lirte  Federn  so  an,   dass   bei   der   ersten   halben  Umdrehung  des 
Rades,   die  kürzere   den  Halbring   mit  dem  grosseren  Radius  be- 
rührte,  bei   der   zweiten   die  ISngere   auf  den  Halbring  mit  dem 
kleineren  Radius  zu  liegen  kam.    Ich  benutzte  nun  zwei  getrennte 
ElectridtStserreger  und  verband   die  Kupferpole  derselben  je  mit 
einer  der  eben  besprochenen  Federn,  die  beiden  Zinkpole  aber  ge- 
meinschaftlich mit  dem  einen  Drahtende  der  primären  Spirale  des 
Inductionsapparates,  während  das  andere  Drahtende  derselben  mit 
der  Feder,   welche   die  Radperipherie  berührte,   in    leitender  Ver- 
bindung stand.    Hierdurch  war  nun  nahezu  erreicht,   dass  immer 
nur  ein  Element  auf  einmal  in  Thätigkeit  war,  nehmlich  dasjenige, 
dessen  Knpferpol  mit  der  Feder  verbunden  war,  welche  eben  den 
ihr  entsprechenden  Halbring  des  Rades  berührte.    Der  Apparat  a^ 
beitete  jedoch  insofern   nicht  ganz  genau,   als  nach  jeder  halben 
Umdrehung  einen  ganz  kurzen  Moment  beide  Federn  zugleich  mit 
dem  Rade  in  leitender  Verbindung  standen,  was  seinen  Grund  hatte 
in  der  Unmöglichkeit,  die  Halbringe  genau  anzufertigen  und  zu  be- 
festigen.   So  musste   nun   eine  momentane  Erhöhung  der  Strom- 
stärke eintreten,  die  indess  in  meinen  Versuchen  keinen  nachthei- 
ligen Binfluss  haben    konnte.     Der   Zweck,   die    Elemente   durch 
Ruhepausen  vor  schneller  Abnutzung  zu  schützen,  war  durch  diese 
Vorrichtung  vollständig  erfüllt.     So  erhielt  ich  nun  mit  Anwendung 
des  kleinsten  Schnurlaufes  bis  auf  60  Schliessungen  und  Oeffnungen 
per   Secunde   ohne   grossen   Verlust   an   Stromstärke.     Als  Elec- 
tricitiltsquelle  benutzte  ich  zuerst  Leclanch^elemente,  die  sich  jedoch 
wegen   der  schnellen  Abnahme   ihrer  Leistungsfähigkeit    nicht   be- 
währten.   An  deren  Stelle  verwendete  ich  dann  grosse  Zinkkohlen- 
elemente mit  Alaun  und  Kochsalz  gefüllt,  die  meinen  Anforderungen 
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vollkommen  entsprachen.  Um  den  Stromverbrauch  möglichst  zu 
redudren  spaltete  ich  in  die  Leitung  zwischen  Stromunterbrecher 
und  primSrer  Spirale  einen  starken  Widerstand  in  Form  eines  Neu- 
silberdrahtes ein.  Auf  diese  Weise  konnten  die  Elemente  selbst 
nach  3  vröchentlicbem  unausgesetzten  Gebrauch  wieder  zu  weitern 
Versuchen  verwendet  werden,  ohne  dass  eine  neue  FOllung 
nOthig  war. 

L  Versuchsreihe 
(mit  15—30  maliger  Reizung  per  Minute). 

Die  ersten  12  Versuche  stellte  ich  an  Fröschen  an.  Ich  band 
dieselben  auf  ein  Brettchen,  liess  jedoch  ein  Hinterbein  frei.  An 
dieses  befestigte  ich  eine  Schnur,  die  Ober  eine  Rolle  lief  und  ein 
Gewicht  trug.  Um  Oedem  und  Nekrose  des  Fusses  zu  verhüten, 
band  ich  die  Schnur  an  einer  Zehe  fest.  Die  Electroden,  in  Ge- 
stalt von  Platindrähten,  applicirte  ich  subcutan  auf  die  Muskeln, 
die  eine  am  Oberschenkel,  die  andere  am  Fusse.  Der  heissen 
Jahreszeit  wegen  irrigirte  ich  den  Frosch  unter  einer  Glasglocke  mit 
Eiswasser.  Die  Zuckungen  waren  anfSnglicb  sehr  kräftig,  doch 
vermochten  sie  gewöhnlich  schon  nach  2 — 3  Stunden  das  Gewicht 
nicht  mehr  zu  heben.  Dessenungeachtet  dauerte  es  immer  einige 
Tage  bis  sie  ganz  aufhörten.  Die  ersten  Versuche  musste  ich  schon 
nach  4 — 5  Tagen  unterbrechen,  da  schon  zu  dieser  Zeit  keine  Con- 
tractionen  mehr  wahrzunehmen  waren.  Ich  machte  nun  Zupfjprä- 
parate  und  untersuchte  sie  in  Humor  aqueus.  An  den  Muskelfasern 
selbst  war  nichts  Anomales  zu  sehen  mit  Ausnahme  hyaliner  Va- 
cnolen  zwischen  den  Primitivfibrillen,  eine  Erscheinung,  die,  wie 
schon  Gramer*)  betont,  hier  und  da  auch  in  normalen  Muskeln 
auftritt  Dass  ich  jedoch  hier  nicht  etwa  einen  normalen  Befund 
vor  mir  hatte,  bewies  mir  einmal  die  ungewöhnliche  Grösse  dieser 
interfibrillSren  Räume,  dann  aber  auch  der  Umstand,  dass  an  dem 
andern  Beine  nichts  Derartiges  zu  sehen  war.  In  den  nächstfol- 
genden 9  Versuchen  gelang  es  mir,  während  5 — 7  Tagen  deutliche 

>)  Bei  AaweodoDg  Meidinger'scher  Elemente,  die  sich  darch  eine  eehr  coDttante 
StromeswirkoDg  aoeieichDeD,  hätte  fielleicht  ein  Unterbrecher  in  Form  eines 
gewöhnlichen  Blltiradet  genflgt,  doch  standen  mir  solche  nicht  xo  Gebote. 

*)  Ueber  das  Verhalten  der  quergestreiften  Moskelfaser  bei  traumatischer  Ent- 
zändnng.    loangural- Dissertation.     Frankfurt  a.  M.  1S70. 

7* 
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Contractioneu  zu  erhalten.  Doch  waren  trotz  dieser  lange  dauern- 
den Reizung  die  Veränderungen  sehr  spärlich.  Sie  bestanden  ausser 
den  schon  erwähnten  Vacuolen  in  einzelnen  schollenartigen  Gebilden, 
die  gewöhnlich  Gylinderform  besessen  und  den  Sarcolemmaschlauch 
in  seiner  ganzen  Breite  ausfüllten.  Zwischen  diesen  schien  der 
Sarcolemmaschlauch  von  einer  klaren  Flüssigkeit  erfüllt  zu  sein. 
Ausser  diesen  grosseren  Schollen,  die  noch  deutlich  Quer-  und 
Längsstreifung  zeigten,  waren  hier  und  da  auch  noch  kleinere  vor- 
handen, bei  denen  jede  Streifung  verloren  gegangen  war. 

3  Versuche,  die  ich  auf  dieselbe  Weise  an  Kaninchen  an- 
stellte, ergaben  kein  wesentlich  anderes  Resultat,  trotzdem  die 
Muskeln  in  einem  derselben  20  Tage  gereizt  worden  waren.  Die 
Schollenbildung  war  vielleicht  etwas  hochgradiger,  die  Vacuolen 
aber  nicht  constant.  Sehr  auffallend  war  in  einem  dieser  Versuche 
die  enorm  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  die  sich  nach  StXgiger 
Reizung  eingestellt  hatte.  Die  leiseste  Berührung  des  Kopfes  hatte 
eine  krampfhafte  Rückwttrtsbeugung  desselben  zur  Folge.  Am 
10.  Tage  war  das  Thier  auf  der  ganzen  linken  Seite  vollständig 
gelahmt    (Die  Electroden  waren  am  rechten  Beine  angebracht.) 

Einen  grosseren  Erfolg  als  mit  dieser  Methode  erzielte  Ich 
in  der 

IL  Versuchsreihe 
(mit  circa  60  maliger  Reizung  per  Secunde). 

Als  Versuchsthiere  dienten  mir  zuerst  wiederum  FrOsche.  Die 
Belastung  der  Extremitüt  liess  ich  hier  weg.  Die  Electroden  ap- 
plidrte  ich  zuerst  wie  in  den  früheren  Versuchen.  Es  traten  jedoch 
in  der  Nlhe  derselben  EntzOndungserscbeinungen  auf,  was  mich 
veranlasste,  von  nun  an  percutan  zu  reizen.  Zu  dem  Zwecke  am- 
gab  ich  den  Oberschenkel  mit  einem  Ring  aus  Platinblech,  den  ich, 
um  Oedem  zu  verhüten,  nur  ganz  lose  anlegte.  An  diesem  be- 
festigte ich  den  einen  Leitungsdraht  der  secundäreo  Spirale.  Der 
Fuss  hingegen  war  in  Wasser  getaucht,  welches  mir,  indem  ich  es 
ebenfalls  mit  der  secundSren  Spirale  in  leitende  Verbindung  setzte, 
als  zweite  Electrode  diente.  Der  Tetanus  dauerte  auffftUig  lange, 
es  waren  oft  nach  10  und  12  tägiger  Reizung  noch  deutliche  Con- 
tractionen  vorhanden. 

Auch  in  dieser  Versuchsreihe  war  in  2  Fallen  die  Reflexerreg- 
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barkeit  so  stark  gesteigert,   dass   eine  Berübrung   mit  dem  Finger 
geoQgte  um  starke  Krfimpfe  auszulöseo. 

Die  Maskeln  zeigten  in  allen  6  auf  diese  Weise  angestellten 
Versuchen  bedeutende  Verfinderungen.     In   denen  des  tetanisirten 
Beines  waren  bisweilen  hochgradige  HyperSmie  und  eine  stark  seröse 
Durchtriinkung  wahrzunehmen,  die  eine  ziemlich  bedeutende  Volums- 
zunahme und  eine  pralle  Spannung  der  einzelnen  Muskelbäuche  zur 
Folge   hatte.    Oft   durchsetzten   zahlreiche  kleine  Ecchymosen  das 
Muskelgewebe.    An  nicht  hypei^mischen  Stellen  hatte  dasselbe  nor- 
male Färbung,  zeichnete  sich  aber  in  allen  Fällen  durch  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Brüchigkeit  aus,  welche  die  Herstellung  guter 
Zupfpriparate  oft  erheblich  erschwerte.     In  diesen   traten  neben 
wenig  erweiterten  interfibrillären  Räumen  hyaline  Schollen  auf,  die 
aber  yie!  zahlreicher  waren  als  bei  den  frQheren  Versuchen.    Da 
jedoch  seltist  durch  das  sorgfältigste  Zerzupfen  auf  die  so  brüchig 
gewordenen   Fasern  immer  ein  starker  (nsult  ausgeübt  wird,  der, 
wie  schon  oft  dargethan  worden,  die  morphologischen  Verhältnisse 
des  Sarcolemmainhaltes  in  hohem  Grade  alteriren  kann,  zog  ich  es 
vor,    von    nun    an  hauptsächlich  Schnittpräparate  zu  untersuchen. 
Zu  diesem  Zwecke  legte  ich  die  hinteren  Extremitäten  der  FrOscbe 
zuerst  in  Müller'sche  Flüssigkeit,  dann  in  fliessendes  Wasser  und 
schliesslich  in  absoluten  Alkohol  auf  dieselbe  Weise  behandelte  ich, 
um  meine  Befunde  controliren  zu  können  auch   normale  Frosch- 
muskeln.  Die  Schnitte  untersuchte  ich  in  Glycerin  und  färbte  einen 
Theii  derselben  mit  Hämatoxylin,  um  das  Verhalten  der  Kerne  zu 
Studiren.    Letzteres  war  jedoch  bei  allen  6  Versuchen  unverändert, 
hingegen   traten  durch  die  Färbung  im  interstitiellen  Gewebe  eine 
Masse  von  Rundzellen  deutlich  hervor.    In  der  Muskelsubstanz  traf 
ich  ziemlich  oft  kömig  degenerirte  Stellen.    Das  am  meisten  in  die 
Augen  fallende  blieb  aber  immer  der  Zerfall  des  Faserinhaltes  in 
Klumpen,  die  nur  bei  sehr  starker  Vergrösserung  Querstreifüng  er- 
kennen Hessen.    In  der  Umgebung  dieser  Klumpen  war  der  Sar- 
coiemmaschlauch  gewöhnlich  spindelförmig  aufgetrieben,   zwischen 
denselben   aber  schien   er  von  einer  klaren  Flüssigkeit  erfüllt  zu 
sein,   oder   aber  er  war  stark  eingefallen,   was  die  Spindelgestalt 
dieser  degenerirten  Stellen  noch  vollkommener  machte.   In  anderen 
Partien  und  zwar  oft  in  derselben  Faser,  war  der  Prozess  noch 
nicht  so  weit  gediehen.    Es  war  nichts  zu  sehen  als  quere  Ein- 


102 

risse,  die  oft  nicht  einmal  die  ganze  Breite  der  Faser  einnahmen. 
Die  Querstreifung  konnte  schon  mit  schwacher  Vergrtfsserung  wahr- 
genommen werden.  So  entschieden  und  typisch  diese  VerSnde- 
rungen  auch  waren,  so  Hess  doch  die  Häufigkeit  derselben  xa 
wünschen  übrig.  Ich  musste  oft  ziemlich  yiele  Schnitte  durch- 
suchen, bis  ich  die  oben  beschriebenen  Bilder  deutlich  zu  Gesichte 
bekam.  Auch  an  dem  Beine,  welches  nicht  direct  mit  den  Electro- 
den  in  Berührung  gestanden  hatte,  fand  sich  hie  und  da  eine 
Faser,  welche  die  gleichen  Veränderungen  zeigte.  Es  ist  jedoch 
hier  zu  bemerken,  dass  in  2  Fällen  gegen  das  Ende  des  Versuchs, 
wenn  an  den  Muskeln  des  direct  tetanisirten  Beines  nur  noch  un- 
bedeutende Contractionen  nachgewiesen  werden  konnten,  das  andere 
anfing  zu  zucken.  Beide  Male  stellte  sich  diese  Erscheinung  nicht 
vor  dem  vierten  Tage  ein.  —  Zwei  Versuche  am  Kaninchen  er- 
gaben im  Wesentlichen  dasselbe  Resultat,  nur  waren  die  Verände- 
rungen etwas  hochgradiger,  als  bei  den  Froschversuchen. 

III.   Versuchsreihe 
(mit  ca.  60  maliger  Reizung  per  Secunde  vom  Nerven  aus). 

In  dieser  Versuchsreihe  verfuhr  ich  zuerst  so,  dass  ich  am 
Oberschenkel  eines  Frosches  den  Nervus  ischiadicus  biossiegte  und 
unter  denselben  2  hakenförmig  gekrümmte  Platinelectroden  schob, 
ohne  dass  er  von  diesen  gezerrt  werden  konnte.  Der  Nerv  blieb 
zwischen  den  Muskeln  liegen  und  war  vor  dem  Austrocknen  ge- 
schützt Ich  wendete  ziemlich  schwache  Ströme  an.  Auf  diese 
Weise  gelang  es  mir,  1 1  Tage  lang  starke  Contractionen  zu  erhalten. 
Trotzdem  zog  ich  es  vor,  in  den  folgenden  Versuchen,  die  Nerven 
percutan  zu  reizen,  um  nicht  etwa  durch  die  Wunde,  welche  zum 
Zweck  der  Blosslegung  der  Nerven  angelegt  werden  musste,  im 
Muskel  Verhältnisse  zu  schaffen,  die  das  Resultat  der  Untersuchung 
irgendwie  hätten  beeinflussen  kOnnen.  Ich  applicirte  nun  eine 
Electrode  in  der  Gegend  des  Lendenmarkes,  die  andere  in  der 
Kniekehle  und  befestigte  sie  mit  Federn  auf  dem  Brettchen,  auf 
dem  der  Frosch  aufgebunden  war.  Der  Tetanus  dauerte  bei  An- 
wendung dieser  Reizungsmethode  bis  zu  14  Tagen.  Die  Verände- 
rungen waren  in  allen  Versuchen  hochgradig  und  oft  auch  am 
Oberschenkel  nachzuweisen,  dessen  Musculatur  gewöhnlich  mitzuckte. 
Es  war  stets  ziemlich  starke  Hyperämie  vorhanden  und  zahlreiche 
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Eechymosen.  Die  mikroskopische  Untersachang  ergab  einen  ge- 
ringen Grad  Yon  Vacuolenbildung  zwischen  den  Primitivfibrillen  und 
sellige  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes,  ausserdem  aber  hoch- 
gradige  kOmige  und  besonders  wachsartige  Degeneration.  Bei 
letzterer  war  die  Qnerstreifung  mit  starken  VergrOsseningen  noch 
nachweisbar,  so  lange  der  Sarcolemmainhalt  nur  in  grosse  Schollen 
zerbllen  war;  sobald  aber  diese  wieder  in  kleinere  Fragmente  zer- 
bröckelten, die  meist  unregelmUssig  durcheinander  lagen,  war  nichts 
mehr  von  irgend  einer  Streifung  zu  sehen.  Neben  diesem  Befunde 
traf  ich  auch  niedere  Grade  der  Veränderung,  so  z.  B.  Stellen  mit 
schmalen,  queren  Einrissen,  femer  Fasern,  deren  Inhalt  in  der 
Continitit  erhalten  war,  an  denen  aber  sofort  parallele,  belle 
Scheiben  auffielen,  in  denen  die  Querstreifüng  äusserst  fein  und 
eng  war,  währenddem  sie  zwischen  denselben  auseinander  gerissen 
zu  sein  schien.  Diese  Scheiben  waren  gewöhnlich  convex-concav 
und  zwar  waren  immer  die  in  gleichem  Sinne  gewOlbten  Flächen 
in  ein  und  derselben  Faser  nach  der  gleichen,  in  verschiedenen 
Fasern  aber  oft  nach  verschiedenen  Richtungen  gekehrt.  Auch  an 
diesem  Präparate  war  trotz  Hämatoxylinfärbung  weder  Theilung  und 
Vermehrung,  noch  irgendwelche  andere  Veränderung  an  den  Muskel- 
kemen  wahrzunehmen. 

Zu  meinem  letzten  Versuche  mit  electrisctaer  Reizung  ver- 
wendete ich  ein  Kaninchen.  Ich  tetanisirte  dessen  eine  hintere  Ex- 
tremität ebenfalls  durch  Anlegen  der  Electroden  an  Kniekehle  und 
Rückenmark.  Der  Tetanus  dauerte  20  Tage.  Dann  stellte  sich  eine 
Lähmung  der  ganzen  nicht  tetanisirten  Seite  ein,  nachdem  schon 
4  Tage  lang  eine  starke  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  bestanden 
hatte.  Auch  die  histologischen  und  anatomischen  Veränderungen 
der  Muskeln  hatten  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht.  Fast  die  ganze 
Mosculatur  des  tetanisirten  Schenkels  war  stark  hyperämisch  mit 
massenhaften  kleinen  Eechymosen  durchsetzt.  Die  Mm.  ileopsoas 
beider  Seiten  waren  brüchig,  von  graulicher  Farbe,  kurz  zeigten 
ganz  das  Aussehen,  welches  Zenker 0  an  Typhusmuskeln  be- 
schrieben hatte.  Dem  makroskopischen  Befunde  entsprechend  war 
auch  die  feinere  Structur  der  Ileopsoas  am  meisten  alterirt  Wäh- 
rend in  der  Schenkelmusculatur  doch  immer  ziemlich  viele  unver- 

*)  D«ber    die  VerindeniDgen   der   willkurllcheii  Ifotkelo   im  AbdomiDaltTphoi. 
Leipzig  1S64. 
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Moderte  Fasern  sich  nach  weisen  Hessen,  waren  bier  die  normalen 
seltener.  Körnige  sowohl,  als  wachsartige  Degeneration  hatten  den 
Inhalt  des  Sarcolemmascblaachs  hochgradig  verlndert  An  einigen 
Stellen  fand  ich  discoiden  Zerfall,  wie  ihn  Zenker  bei  Typhus  aod 
Friedreich  0  ^^i  progressiver  Muskelatrophie  beobachteten.  Die 
Muskelfasern  machten  bier,  wie  Zenker  sich  ausdrückt,  den  Ein- 
druck, fiSAs  wSren  sie  im  Begriffe,  sich  in  ihre  Discs  aufzubllttern^. 
Wieder  andere  Fasern  zeigten  jene  hellen  Scheiben  mit  sehr  feiner 
Querstreifupg,  welche  dem  Muskel  ein  merkwürdiges  gestreiftes  An- 
sehen verliehen.  Ausserdem  war  eine  starke  zellige  Infiltration  des 
interstitiellen  Gewebes  vorhanden.  Auch  in  diesen  Prüparaten  suchte 
ich  vergebens  nach  Veränderungen  an  den  Kernen.  Ich  konnte 
weder  Kernvermehrung,  noch  Kernschwund  entdecken,  welcher' 
letzterer  neuerdings  von  Weigert*)  als  ein  constantes  Merkmal  der 
wachsartigen  Degeneration  bezeichnet  worden  iat. 

IV.  Versuchsreihe. 

In  diesen  letzten  Versuchen  verwendete  ich  Frösche,  die  ich 
zuvor  mit  Strycbnin  vergiftet  hatte.  Ich  iojicirte  denselben  circa 
0,5  Grm.  einer  Lösung  von  1 :  1000  unter  die  RUckenhaut.  Die 
Krämpfe,  die  ich  durch  einen  kleinen  ErschUtterungsapparat  aus- 
löste, der  ebenfalls  durch  das  früher  erwähnte  Wasserrad  in  Be- 
wegung gesetzt  wurde,  dauerten  nun  gewöhnlich  circa  einen  Tag; 
sobald  dieselben  nacbliessen,  injicirte  ich  ein  neues  Quantum  obiger 
Lösung.  So  gelang  es  mir,  ausser  im  ersten  Versuche,  den  ich 
schon  nach  26  Stunden  unterbrechen  musste,  die  Muskeln  während 
mindestens  6  Tagen  im  Tetanus  zu  erhalten.  In  einem  Falle  dauerte 
derselbe  etwas  über  9  Tage.  Auf  diese  Weise  stellte  ich  6  Ver- 
suche an,  aus  welchen  allen  mehr  oder  weniger  hochgradige  Ver- 
änderungen resultirten.  Im  ersten  beschränkten  sich  dieselben  auf 
jene  schon  früher  beschriebenen  hellen  Scheiben  und  die  denselben 
entsprechenden  Ausbuchtungen  des  Sarcolemms,  während  ein  Te- 
tanus von  längerer  Dauer  immer  auch  wachsartige  Degeneration  zur 
Folge  hatte,  welche  jedoch  nur  einen  geringen  Grad  erreichte  und 
nie  so  ausgebreitet  war,  wie  in  den  früheren  Versuchen.  Zellige 
Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes,  war  hier  nicht  vorhanden. 

*)  Deber  progressife  Muskelatrophle.    Berlin,  Hirecbwald  1873. 

*)  Deber  die  patbologischeo  GerioDoogsforgtoge.  Diet.  Arch.  Bd.  79.  Hft  1.  1880. 
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Vor  dem  Abscblasse  meiner  Untersuchungen  unterwarf  ich  die 
tetanisirten  Muskeln  einer  kurzen  Prüfung  in  Bezug  auf  ihr  Ver- 
halten gegen  polarisirtes  Licht  Es  hatten  mich  hauptsachlich  die 
Angaben  Yon  Wagener 0  und  Popoff*)  hiezu  veranlasst,  laut 
welchen  wachsartig  degenerirte  Pasern  ein  sehr  starkes  Doppel- 
hrechnngsvennögen  zeigen,  welches  erst  dann  verschwinde,  wenn 
die  homogenen  Schollen  einem  weiteren  Zerfall  anheim  fallen.  Was 
nun  meine  Beobachtungen  anbetrifft,  so  muss  ich  bekennen,  dass 
es  mir  nie  gelang,  an  ganz  homogenen  Schollen  Doppelbrechung 
nachzuweisen.  Dieselben  erschienen  im  polarisirten  Lichte  stets  ab- 
solut dunkel,  währenddem  alle  und  nur  diejenigen  Stellen,  an  wel- 
chen noch  Querstreifung  zu  erkennen  war,  sich  durch  starken  Glanz 
auszeichneten,  dessen  StSrke  mit  dem  Engerwerden  derselben  wuchs. 
Daher  erwiesen  sich  auch  jene  hellen  Scheiben  als  sehr  stark 
doppelbrechend,  wKbrenddem  die  Paserabschnitte  zwischen  ihnen, 
deren  Structurelemente  unregelmässig  durcheinander  geworfen  waren, 
dunkel  erschienen. 


Wie  aus  der  Beschreibung  der  Versuche  hervorgeht,  tritt  unter 
den  von  mir  an  übermüdeten  Muskeln  gefundenen  Veränderungen 
die  wachsartige  Degeneration  in  den  Vordergrund,  eine  Störung,  die 
oft  auch  beim  Menschen  beobachtet  wurde  und  entweder  als  Theil- 
erscheinung  einer  allgemeinen,  oder  einer  focalen  Erkrankung  auf- 
tritt. Am  häufigsten  scheint  sie  beim  Typhus  vorzukommen  [Ro- 
kitansky*))   Zenker^),   Waldeyer'),   Martini'),  Neumann'), 

■)  Ueber  Typbasmaskelo.     Archiv  für  mikroskop.  Aoatoioie.  Bd.  X.  S.  311. 

")  Zar  Pathologie  der  qaergestreifteo  Maekelfaeera.  Geotralhlatt  fQr  die  medi- 
cintacben  WisaeDachafteD  1873.  No.  44. 

')  Rokltaoakj,  Lebrhach  der  pathologiacbeo  Anatomie.  2.  Aufl.  1856.  Bd.  II. 
S.219. 

*)  Zenker,  Ueber  die  Verftoderangen  der  willkurllcbeo  Hoakeln  im  Abdominal- 
tjphaa.     Leipzig  1864. 

*)  Waldejer,  Ueber  die  Veränderungen  der  quergestreiften  Hoakeln  bei  der 
EotzSodang  ond  dem  Typhusprozeaa,  sowie  aber  die  Regeneration  derselben 
nach  Sobatanxdefecten.     Archiv  f.  pathol.  Anatomie  Bd.  34.  S.  473. 

*)  Martini,  Beitrag  zur  pathol.  Histologie  der  quergestreiften  Muskeln.  Archiv 
f.  klioiache  Medicin.  Bd.  IV.  S.  505. 

^)  Neumann,  E.,  Resultate  von  Beobachtungen  wahrend  der  gegenwärtig  herr- 
schenden Typhuaepidemie;  Sber  die  von  Zenker  bescbriebenen  Veränderungen 
der  willkürlichen  Muskeln.     Archiv  der  Heilkunde.  Bd.  9.  S.  364. 
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HoffmaDn'),  Wagener'),  Popoff*)],  dann  aber  wurde  sie  auch 
in  anderen  fieberhaften  Krankheiten,  wie  Variola,  Paerperalfieber  etc. 
beobachtet  [Bayern*)],  ferner  bei  progressiver  Muskelatrophie 
[Friedreich*),  Bayern*),  Charcot  et  Joffroy^]- 

Virchow*)  traf  dieselben  Erscheinungen  in  entzOndelen 
Muskeln,  was  uns  jedoch,  wie  schon  von  Zenker  hervorgehoben 
wurde,  nicht  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  wachsartige  De« 
generation  selbst  ein  entzündlicher  Prozess  sei.  In  der  That  steht 
es  fest,  dass  Muskeln  auch  wachsartig  degeneriren  kOnnen  in 
PSllen,  in  denen  es  sich  unmöglich  um  Entzündung  handeln  kann. 
In  dieser  Beziehung  sind  in  erster  Linie  die  von  Weihl*)  an  der 
lebenden  Froschzunge  angestellten  Versuche  hier  anzuführen.  Er 
verwundete  dieselbe  auf  die  verschiedenste  Weise  und  sah  jedesmal 
kurze  Zeit  darnach  den  Inhalt  der  von  dem  Insulte  getroffenen 
Muskelfasern  in  glasige  Massen  sich  umwandeln;  an  vielen  beob- 
achtete er  auch  discoiden  Zerfall.  Schon  das  blosse  Zerren  des 
Frosches  an  der  mit  Nadeln  befestigten  Zunge  genügte,  um  eine 
Zerklüftung  des  Sarcolemmainhaltes  in  wachsartige  Schollen  herbei- 
zuführen. Aehnliche  später  von  Kraske**)  zum  Zwecke  des  Sta- 
diums der  Muskelregeneration  angestellte  Versuche  ergaben  dieselben 

')  Hoffmano,  E.  E.,  ünteriochangeo  über  die  pathologiech-aDatomiedieo  Ver- 

äodeniogeD  der  Orgaoe  bei  Abdomioaltyphat.    Leipzig  1869.     S.  331. 
*)  Wagen  er,  Ueber  Tjphotmaakelo.  Archiv  f.  mikrotk.  Anatomie.  Bd.  X.  S.311. 
')  Popoff,  Veränderungen  des  Maskelgewebes  bei  lofectionikrankheiten.    Archiv 

f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  61.  S.  322. 
*)  Hajem,  Note  aor  les  alterationt  des  mnscles  dam  let  fiivree  et  particaliire* 

ment  dana  la  variole.     Gasette  m<$dicale  de  Paris.  1866.  No.  44.  p.  698. 
*)  Friedreich,  Ueber  progressive  Mnskelatrophle.    Berlin  1873.    Htrschwald. 

S.  53. 
*)  Hajem,  Note  sar  un   cas  d'atrophie  mnsculaire  progressive.    Archives  de 

Physiologie  normale  et  patholog.  1869.  No.  2.  p.  263. 
')  i.  H.  Charcot  et  A.  ioffroj,  Denx  cas  d'atrophie  moscnlaire  progreaaive. 

Archive  de  Physiologie.  1869.  No.  3.  p.  354. 
*)  Virchow,  Dieses  Archiv  Bd.  4.  1852.  S.  266.   Ueber  EntiOndung  der  Moskehi. 

—  Ueber  Entzündung  und  Ruptur  des  M.  rectus  abdom.    Verbaodloiifeii  der 

pbysikalisch-medlcinischen  Gesellschaft  in  Würzborg.    Bd.  Hl.   1857.    S.  213. 
*)  Weihl  aus  ThaMtter,  Experimentelle. Unteranchnngen  fiber  die   wacbsaitlge 

Degeneration  der  Muskeln.     Archiv  f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  61.  S.  253. 
**)  Kraske,  P.,  Eiperimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Regeneration  der  qoer- 

gestreiften  Muskeln.    Habilitationsschrift.    Halle  a.  d.  Saale  1878. 
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VeriLnderunden«  Auch  Gusseobauer^  und  Waldeyer*)  sahen 
nach  Anlegung  yon  Muskelwunden  wachsartige  Degeneration  ent- 
stehen. An  ausgeschnittenen  Frosch-  und  Kaninchenmuskeln  wur- 
den dieselben  Erscheinungen  wiederholt  beobachtet  [Erb'),  Bern- 
heim^)]. 

Die  in  der  Einleitung  erwähnten  Befunde  der  Untersuchungen 
yon  Du  Bois  Reymond  scheinen  mir  auf  Ähnliche  Momente  zu- 
rUckzulÜhren  zu  sein,  indem  offenbar  viele  Fasern  über  ihre  Elasti- 
citStsgrenze  gedehnt  wurden  und  zerrissen. 

Das  von  den  letztgenannten  Beobachtern  constatirte  Factum, 
dass  die  verschiedensten  Arten  von  Verletzungen  wacbsartige  De- 
generatioD  hervorrufen,  spricht  entschieden  zu  Gunsten  der  Ansicht 
Neumann'sO«  dass  jene  Zerreissungen  wie  sie  oft  in  den  Muskeln 
Typhöser  getroffen  werden  nicht  Folge,  sondern  Ursache  der  wachs- 
artigen Veränderungen  seien.  Neumann  hält  diese  Rupturen  fOr 
Folgeerseheinungen  starker  Contractionen  der  durch  den  Krankheits- 
prozess  brttchig  gewordenen  Muskelfasern.  Das  so  häufige  Auftreten 
dieser  Veränderungen  in  den  verschiedensten  fieberhaften  Krank- 
heiten legt  es  nahe,  die  Brücbigkeit  der  Muskelfasern  zurückzuführen 
auf  eine  durch  das  Fieber  bedingte  moleculäre  Veränderung  des 
Muskelgewebes,  möge  man  diese  nun  als  Gerinnungsvorgang  be- 
trachten*) oder  nicht  Jedenfalls  scheint  auch  ohne  einen  solchen 
wachsartige  Degneration  vorkommen  zu  können,  wie  Strahl  durch 
die  Untersuchungen  von  Muskeln  dargethan  hat,  die  er,  nachdem 
sie  schon  todlenstarr  waren,  einem  Kaninchen  unter  die  Haut 
nähte.    Während  dieselben  vor  dem  Einnähen  keine  Spur  wachs- 

*)  Gustenbaaer,   Deber  die  VeränderangeD  der  qaergeitreiflen  Moskelo   bei 

der  iraomaüfchen    Entiüadaag.      Archif   für   kUoiiche   Chirargie.    Bd.  XII. 

S.  1010. 
*)  Waldeyer,  1.  c. 
')  Erb,   BemerkoDgeD  Qber  die  eogenanote  wacbsartige  Degeneration  der  qaer- 

geetreifteo  Maakelfasem.    Verbaadlaogeo  des  Heidelberger  natorwiiseoscbaft- 

llcheo  Vereins.  Bd.  IV  and  dieses  Arcbiv  Bd.  43.  Hft.  1.  S.  143. 
^)  Bernbeim,  Oe  l'ätat  dit  cireax  des  mascles.    Gazette  mddicale  de  Strassbourg 

1S70.  No.  7.  p.  73. 
*)  NeomanD,  I.  c. 
*)  s)  Cobohetm,    Vorlesongen    Ober  allgemeine   Pathologie.    1877.    S.  568. 

b)  Martini,   1.  c.  S.  528.     c)  Weigert,  Deber  die  pathologischen  Gerin- 

nangsTorgange«    Dieses  Archif  Bd.  79.  Hft.  !•  S.  116. 
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artiger  Degeneration  zeigten,  war  dieselbe  4  Tage  sp&ter  sehr  aus- 
geprägt wahrzunehmen  0* 

Diese  Auffassung  findet  weitere  BestStigung  in  den  Ergebnissen 
vorliegender  Arbeit.  Man  wird  berücksichtigen  müssen,  dass  einer- 
seits die  wacbsartigen  Veränderungen  bei  der  von  mir  gewählten 
Versuchsanordnung,  erst  nach  längerer  Dauer  der  Muskelarbeit  auf- 
treten, während  andererseits  die  Energie  der  Gontractionen,  die 
Kraftleistung,  in  diesen  späteren  Stadien  wesentlich  nachgelassen 
hat.  Man  gelangt  so  zu  dem  Schloss,  dass  in  den  späteren  Stadien 
geringere  Zugkräfte  zur  Zerreissung  genügen,  was  nur  dann  seine 
Erklärung  findet,  wenn  man  eine  moleculäre  Aenderung  des  Sar- 
colemmainhaltes  annimmt,  wie  dies  von  Neumann  geschehen  ist 
Diese  moleculäre  Aenderung  bedingt  dann  jene  hohe  Zerreisslichkeit 
und  entspricht  der  Wirkung  nach  den  Aenderungen,  welche  sich 
bei  jenen  Allgemeinerkrankungen  einstellen.  —  Was  jene  Vacuolen 
zwischen  den  Primitivfibrillen  und  die  ziemlich  häufig  auftretenden 
körnigen  Gebilde  im  Sarcolemmaschlauch  anbetrifft,  ko  konnte  eine 
bestimmte  Beziehung  dieser  histologischen  Veränderungen  zur  wacbs- 
artigen Degeneration  nicht  nacbgewiesen  werden.  Die  Vacuolen, 
welche,  wie  schon  früher  bemerkt,  auch  in  sonst  normalen  Muskeln 
vorkommen  kOnnen  und  in  den  tetanisirten  ein  keineswegs  con- 
stanter  Befund  sind,  scheinen  mir  auf  Oedem  zurückzuführen  zu 
sein,  während  jene  Körnung  als  Verwerfung  der  histologischen 
Structur  imponirt  In  wie  fem  dieselbe  von  einer  chemischen  Ver- 
änderung des  Sarcolemmainhaltes  begleitet  war,  konnte  ich  nicht 
entscheiden.  (Fett  war  in  den  ROmern  nicht  nachzuweisen.)  Be- 
trachten wir  nun  noch  den  Vorgang  der  Zerreissung  etwas  nfther, 
so  finden  sich  die  ersten  Angaben  bei  Bowman*)  und  Todd'), 
welche  theils  durch  die  Befunde  bei  Tetanus  und  Trismus,  theils 
durch  die  Ergebnisse  von  Versuchen  an  Fischen  (Bowman),  zu 
dem  Schlüsse  gelangten,   dass  die  Zerreissungen  des  Sarcolemma- 

')  Strahl,  Zar  Lehre  foo  der  wacbiartigeD  Degeneration  der  qoergettrelfleo 

Muskeln.    Oiseertatioo.    Leipzig  ISSO.    (Archif  f.  experimentelle  Patkotogic 

Bd.  13.  S.  14.) 
')  Bowman,  Additlonal  note  on  the  contraction  of  folantary  mnscle  In  the 

liflng  body.     Pfailosophical  transacUons.    1841.    Part  L 
')  Todd,  B.  B.,    Clinical  lectoree  on  paraljsli  and  other  affectlona  of  the 

nerfOQS  ejstem.    IL  Edition.  London  1865.  p.  414. 
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inbalts  an  jenen,  durch  weite  und  durcheinandergeworfene  Quer- 
streifoog  gekennzeichneten  Faserabscbnitten  stattfinden,  welche  sich 
zwischen  den,  auch  in  der  Beschreibung  meiner  Versuchsresultate 
wiederholt  angeführten,  hellen  Scheiben  befinden.  Diese  letzteren 
werden  Ton  den  genannten  Forschem  auf  Partialcontractionen  be- 
zogen,  welche  dann  jene  Zerreissungen  in  den  anliegenden  nicht 
contrabirten  Partien  zur  Folge  haben.  Als  Stütze  fQr  diese  An- 
schauung können  die  Versuche  Wagener's*)  an  der  lebenden  Go- 
rethra  plumicomis  angefQhrt  werden.  Er  sah  ISngs  den  Muskel- 
fasern Gontractionswellen  in  Form  von  Knoten  und  Ringen  ablaufen, 
die  eine  sehr  enge  und  feine  Querstreifong  zeigten,  während  die- 
selbe zwischen  diesen  contrabirten  Stellen  sehr  breit  und  unregel- 
oilssig  war.  In  einigen  Flllen  erfolgten  zwischen  den  Ringen 
Zerreissungen,  welche  dann  glasartige  Verquellung  der  betreffenden 
Faser  zur  Folge  hatten. 

Das  besonders  bei  meinem  letzten  Kaninchenversuche  mit  sehr 
langer  Reizungsdauer  äusserst  zahlreiche  Auftreten  von  Wander- 
lellen  im  interstitiellen  Gewebe  findet  seine  einfachste  Deutung  in 
einer  entzündlichen  Reaction,  welche  Folge  der  Ruptur  ist,  wie  dies 
von  Nenmann  für  die  analogen  Erscheinungen  im  Typhus  geltend 
gemacht  wurde. 

*)  Wageoer,   EnchciDongen  an  den  Muskeln  lebendiger  Coreüira  plamicorni»- 
Larven.     Archiv  ffir  mikroekopiscbe  Anatomie.   X.    S.  293. 
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Sebussverietzong  der  grossen  Arnnerven  mit  naebfolgeDder 

Atrophie  der  ExtremitIL 

Von  Dr.  Oscar  Israel, 

AaBistonten  am  pathologiachen  Institut  bu  Berlin. 

# 

(Hieno  Taf.  V.) 

Am  10.  October  1880  kam  im  hiesigen  pathologischen  lastitat 
die  Leiche  eines  52jahrigen  Invaliden,  eines  Opfers  des  18.  MSrz 
1848,  zur  Section.  Die  damals  erlittene  schwere  Verwundung  des 
Oberarms  war  in  kurzer  Zeit  vollkommen  geheilt,  aber  es  blieb 
eine  ungewöhnliche  Reihe  von  Störungen  an  der  ExtremitSt  zarQck, 
die  um  so  interessanter  sind,  als  der  nach  so  langer  Zeit  erhobene 
anatomische  Befund  eine  ausreichende  ErklSrung  derselben  gestattet 
—  Der  liebenswürdigen  Bereitwilligkeit  des  Herrn  Collegen  Brieger, 
Oberarzt  an  der  medicinischen  Klinik  der  Charit^,  verdanke  ich  die 
ausführliche  Krankheitsgeschichte,  sowie  die  in  Fig.  1  Tafel  V 
wiedergegebene  Photographie  des  Patienten. 

Auf  Wunsch  des  Herrn  Collegen  lasse  ich  die  Krankheitsge- 
schichte unverkürzt  folgen. 

Karl  Hagemann,  Arbeiter,  52  Jahre,  aas  Berlin.  Aafgenoinmen  aaf  die  oedi- 
cinitcbe  Klinik  am  6.  Augast  1880. 

Aoamoese.  Patient,  frfiber  stets  gesand,  erhielt  am  18.  M&n  1848  eioen 
Schass  in  die  linke  Scholtergegend,  der  am  Soaseren  Rande  des  H.  pectoralis  major 
ein-  nnd  im  unteren  Drittel  der  Scapola  herausgegangen  ist.  —  Am  13.  April  diese« 
Jahres  fühlte  sich  Patient  den  ganzen  Tag  ober  unwohl;  beim  Mittagessen  hatte  er 
das  Geffihl,  als  wenn  ihm  etwas  Schweres  auf  den  Kopf  fiel,  dabei  wurde  ihn 
schwärt  for  den  Augen  und  er  ferior  das  Bewusstsein.  Als  dasselbe  surfickkehrte 
bemerkte  er  eine  rechtsseitige  Gesichtslahmnng.  Seit  jenem  Anfall  ist  er  nach  An- 
gabe der  Angehörigen  häufig  vollkommen  geistig  gestört  gewesen  und  dann  habe  er 
so  getobt,  dass  ein  Verbleiben  in  der  Familie  unmöglich  erschien.  Er  wurde  des- 
halb in  die  Charit^  gebracht. 

Die  Angehörigen  geben  ausserdem  an,  dass  er  aeltweise  dem  Abusus  spiritoo« 
sorum  sehr  gefrohnt  habe.  — 

Status  praesens  am  9.  August  1880.  Patient  ist  fon  mittlerer  Stator,  grs- 
cilem  Knochenbau,  wenig  entwickelter,  schlaffer  Husculatur  und  geringem  Fettpolilsr.  * 
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« 

An  iiMMren  Rand  des  linken  grossen  Brnstmaskels  nnd  ober  dem  anteren 
Winkel  der  Scapnla  je  eine  weisslicbe  Narbe,  ebenso  sind  an  der  Innenflacbe  des 
linken  Vorderanna  eine  3  Gm.  lange  nnd  an  der  Dorsal tlScbe  der  linken  Band- 
warzel  zwei  kleine  rundliche,  erbsengrosse  Narben.  Anffallend  ist  eine  bedeotende 
Abmagemng  des  linken  Arms,  besonders  des  Vorderarms  nnd  der  Hand;  es  Allt 
femer  an  der  Hand  anf^  dass  der  Daumen  gans  gestreckt  ist  Passive  Bewegungen 
können  wenig  ausgiebig  mit  den  Gelenken  des  Daumens  gemacht  werden;  actiTe 
Bewegung  ist  im  linken  Schulter-,  Ellenbogen-  und  Handgelenk  follkommen  frei. 
Es  sind  eigentlieh  nur  die  ersten  Phalangen  forfaanden  die  eine  geringe  passive 
FleiiottsbewegQDg  lulassen,  wihrend  die  verkfimmerten  mit  geringen  Nagelresten  ver- 
sehenen iibrigen  Phalangen  in  exquisiter  Flexionsstellnng  flzirt  sind.  Die  Hohlhand 
lit  so  atrophisch,  dass  die  Sehnen  am  Grund  derselben  deutlich  sichtbar  sind. 
Beognng  nnd  Streckung  der  Hand  sind  möglich,  wahrend  Abduction  nnd  Adduction 
ganz  nnmögllch  sind. 

Vergleichende  Umfangsmaasse  der  Oberextremititen. 

Rechts.       Links. 
Pbalango-Hetacarpalgelenk  20  17,3 

Handvrnnel 16  16 

Oberes  Drittel  des  Unterarms    21,3         17 
Hohe  des  BIceps     ....     22  20 

Schultergelenk 36  32,5. 

Temperatur  an  den  Armen  und  Hinden. 

Rechts.      Links. 

Achselhohle ,    36,6         36,6 

Oberes  Drittel  des  Vorderarms    35,1  34,5 

Unteres  Drittel  des  Vorderarms    33,9         31,8 

Handrücken 33,8         31,0 

Hohlhand 35,1  31,8. 

Die  dtrecte  Erregbarkeit,  sowohl  des  Biceps  als  Triceps  nnd  beider  Portionen 
des  Deltoideos,  zeigt  keine  Verlndemngen.  Directe  Reizung  der  Streckmuskeln  der 
Hand  giebt  ebenfalls  normale  Erregbarkeit. 

Eztensor  radialis  links:  8  RA.  25  E.  s  8  NA. 
•       -  -       links:  7  RA.  25  E.  s  8  NA. 

Die  directe  Reizung  der  Muskeln  des  Dinargebietes  glebt  Qberall  Gontractionen, 
hingegen  liest  sich  links  indirect,  selbst  bei  voller  Stromstarke  keine  Gontraction 
erzielen,  sondern  ee  kommen  nur  Beugung  des  Vorderarms  und  Dorsalflezion  der 
Hand  an  Stande.  Dasselbe  gilt  ffir  die  galvanische  Reizung,  bei  der  ebenfalls  ganz 
starke  Ströme  keinen  Effect  haben.  — 

Das  Gebor  ist  bedeutend  herabgesetzt,  besonders  links.  Ticken  der  Dhr  wird 
hier  fiberhaupt  nur  in  IZoll  Entfernung  gebort. 

Der  Mund  Ist  etwas  schief,  deutliche  rechtsseitige  Facialisläbmung.  Uvula  steht 
in  der  Mitte,  Velnm  rechts  etwas  schlaffer,  als  links,  Zunge  beim  Herausstrecken 
etwas  nach  rechts  geneigt.  Mundwinkel  kann  nicht  nach  rechts  gezogen  werden, 
kein  perverser  Geschmack  im  Munde,  rechte  Nasolablalfalte  verstrichen,  linke  stark 
ansgeprigt. 
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Das  Sengoriam  ist  frei;  Patient  klagt  über  drückenden  Kopfschmerz  io  der 
Gegend  des  Unken  Seitenwand beines.  Kein  Tremor,  keine  Dilirien,  keine  abDorme 
Stimmung.  Keine  grobe  SensibilitStsstörong,  Motilitätsstörung,  wie  obeo 
angeführt 

Beiderseits  starke  Retinitis  und  Stauungspapillen. 

Weitere  Abnormitäten  ergiebt  die  Untersuchung  nicht. 

Sensibilltätsprfifung  am  3.  September  1880.  Ganz  leise  Beruhroog 
auf  der  Rückseite  des  Fingers  wird  In  der  Regel  rechts  beantwortet,  links  oicbt. 
Stärkere  Berührungen  rufen  Empfindung  hervor. 

Auf  dem  Handrücken  rechts  werden  die  Zirkelspitzen  in  der  LängsrichloDg  bis 
4,5  Cm.  Abstand  doppelt  gefühlt,  auch  links  bis  4,5  Cm.  unterschieden.  Im  Ge- 
biete des  Dlnaris  im  Handteller  zeigt  sich  links  deutliche  Abschwächong  der  Seo- 
sibilität,  indem  man  schon  stärkeren  Druck  ausüben  muss,  damit  die  Berühniog 
gefühlt  wird. 

Temperaturempfindung  an  der  Dinarseite  des  linken  Handtellers  Tollkommea 
sicher,  bei  Differenz  ton  24'— 37',  bei  34*— 27'  treten  links  öfter  VerwechselaDgefl 
ein,  während  rechts  die  Temperaturen  richtig  unterschieden  werden.  Die  Schmerz- 
empfindung  ist  links  nicht  nachweisbar  herabgesetzt. 

Krankheitsgeschichte.  8.  August.  Patient  fühlt  sich  ganz  wohl,  geht 
umher,  keine  besondere  Klagen  mehr. 

20.  August  Dem  Patienten  ist  heute  Morgen  plötzlich  sehr  unwohl  gewordeo, 
er  ist  in's  Bett  gesunken  und  will  dabei  ein  eigenthüm liebes  Schwindelgefobl  gehiM 
haben.  Eine  Stunde  später  fühlte  er  sich  wieder  leidlich  wohl,  aber  noch  matt 
und  etwas  beängstigt  Puls  von  guter  Spannung,  Herztöne  rein.  Nachmittags  liegt 
Patient  mit  halbgeschlossenen  Augen,  stöhnend  im  Bett;  die  Extremitäten  tiod 
kühl;  Sensorium  ist  etwas  benommen.  Patient  ist  theilnahmlos ;  er  macht  eigeo- 
thümliche  Kaubewegungen  und  schlägt  mit  der  rechten  Haud  auf  die  Decke.  Zeit- 
weise tritt  Singultus  auf,  dem  dann  Erbrechen  einer  grünlichen  Flüssigkeit  folgt, 
die  Patient  jedoch  grösstentheils  wieder  verschluckt;  dabei  hört  man  ein  laotes, 
schwappendes  Geräusch  im  Magen;  Stuhl  und  Urin  hat  Patient  unter  sieh  ge- 
lassen. —  Weitere  Lähmungen  und  Sensibilltätsstömngen  sind  nicht  eingetreteo. 
Auf  Anrufen  giebt  Patient  an,  er  habe  Kopfschmerzen  in  der  Gegend  des  liakeo 
Seitenwandbeins  und  Magenschmerz.  Nach  dem  Anfall  bis  tl  Ohr  Abends  hat 
Patient  ruhig  geschlafen.  Von  da  an  hat  er  wieder  viel  gestöhnt  und  über  Kopf- 
schmerz geklagt,  war  jedoch  dabei  freier  und  hat  nicht  mehr  unter  sich  gelassen. 
Von  2  Uhr  ab  ruhiger  Schlaf  bis  gegen  Morgen. 

21.  August  Patient  fühlt  sich  wieder  wohl  und  klagt  nur  über  Mattigkeit 
Extremitäten  nicht  mehr  kühl,  Puls  regelmässig  und  kräftig. 

23.  August.     Patient  hat  heute  Morgen  wieder  einen  Schwindelanfall  bekoounco. 

30.  August  Morgens  Kopfschmerzen;  Pupillen  aufTallend,  eng.  Wieder  Klagen 
über  Schwindelgefühl.     Nachmittags  fühlt  der  Patient  sich  wieder  wohler. 

Nachts  um  2  Uhr  bekommt  er  einen  Anfall  von  Schwindelgefflhl.  Er  war  gsai 
bewQsstlos  und  hatte  sUrken  Tremor  im  rechten  Ann. 

31.  August  Am  Morgen  fühlt  er  sich  wieder  wohler,  macht  aber  einen  aebr 
matten  Eindruck. 
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7.  September.  Wahrend  der  Visite  bekommt  Palient  einen  Anfiel.  Er  steht 
nikig  ao  aeioem  Bett.  Plötxlich  fangen  die  Extremitäten  an ,  stark  xa  zittern  und 
xwar  am  meisten  der  linke  Arm.  Es  wird  Ihm  schwarz  tor  den  Angen.  Sobald 
er  im  Bett  liegt,  hört  das  Zittern  aof ;  er  macht  nur  noch  einen  benommenen  Ein- 
drock  ond  fohlt  sich  etwas  matt. 

9.  September.  Morgens  hat  Patient  einen  Anfall  ohne  Tremor  artoam,  der 
•ehr  lange  anhält.  Mittags  stellt  sich  Siogaltos  ond  Erbrechen  ein.  Dabei  tritt 
aocb  Tremor  artaom  auf  ond  Patient  macht  Kaobewegongen.  Das  Zittern  steigert 
sich  zo  klonischen  Rrimpfen,  Nachmittags  Hegt  Patient  collabirt  da,  ist  follig  theil- 
oahmlos,  reagirt  nicht  auf  Anrafeo  ond  macht  auf  Aetherinjection  nor  leichte  ab- 
wehrende Bewegong.  Papille  links  weiter,  als  rechts;  beide  reagireo  nicht  auf  Licht- 
eiabll.  Respiration  im  Allgemeinen  stertorös  aassetzend ;  Inspiration  langgezogen.  Pols 
klein,  niedrig,  48.    Die  unregelmassige  Athmung  dauert  bis  zum  Exitos  am  3  Uhr  an. 

Obdoction. 

Dieselbe  fand  19  Standen  nach  dem  Tode  statt. 

Mittelgrosae,  im  Allgemeinen  abgemagerte,  mannliche  Leiche  mit  bnggestrecktem, 
gradtem  Thorax.  Geringfügige  blasse  Todtenflecke  in  der  Röckenhaat  Hier  findet 
•ich,  ein  wenig  oberhalb  der  Spitze  des  Angolos  scapolae  eine  anregelmassig  gewul- 
slete,  geradlinige  Narbe  von  3  Gm.  Lflnge  und  etwa  0,5  Cm.  Breite,  ungefähr  parallel 
dem  inneren  Rande  des  Schalterblattes  and  an  demselben  wenig  verschiebbar.  Eine 
entsprechende,  glattere  Narbe  findet  sich  vorne  auf  dem  Oberarm,  hart  am  lateralen 
Rande  dea  grossen  Brostmaskeis.  Der  linke  Oberarm  ist  etwas  atrophischer  als 
*  der  rechte,  der  Vorderarm  dagegen  im  höchsten  Grade  abgemagert.  Nor  die  Muskeln 
der  Radialaeite  sind  noch  einigermaassen  durch  die  sehr  zarte,  glatte  Haat  hindurch 
^enabary  während  die  Knochen  den  wesentlichsten  Antheil  an  der  Subatanz  des 
Vorderarms  darstellen.  Die  Hand  ist  im  höchsten  Grade  vernostaltet  Die  Muskeln 
der  Metacarpalgegend  soirie  die  dee  Danmenballens  sind  fast  voUstflndig  geschwunden, 
so  daas  die  Baut  dem  Anscheine  nach  die  Knochen  und  Sehnen  direct  überzieht, 
ond  auch  sammtltche  Finger  besonders  verkröppelt  erscheinen.  Wie  in  Fig.  I  deot- 
licb  akbtbar,  zeichnet  sich  der  Daumen  vor  den  übrigen  Fingern  darch  seine  ge- 
streckte Baitang  ans,  er  ist  dfinner  ond  körzer  als  derjenige  der  anderen  Hand,  und 
seine  Gelenke  zeigen  nor  eine  sehr  wenig  ausgiebige  Beweglichkeit.  Eine  vollstAndige 
Flexion,  wie  am  rechten  Daumen  Ist  nicht  möglich.  Aof  seiner  etwas  konisch  zu- 
lanfenden  Spitze  trigt  er  einen  klauenartig  gebogenen,  kurzen  Nagel  von  grosser 
Donnheit.  —  Vom  Zeigefinger  Ist  nor  die  erste  Phalanx  in  ihrer  Lange  von  4,2  Gm. 
erhaheo,  sie  ist  sehr  dünn  und  erscheint,  trotz  der  Abmagerong,  ohne  Anachwellongen 
an  den  Gelenkenden.  Die  II.,  rechtwinklig  zur  I.  fizirte  Phalanx  misst  nur  1  Cm. 
in  der  Linge,  sie  ist,  der  L  entsprechend,  Susaerst  dfinn  und  trigt  nur  ein  etwas 
fibcr  liaaengrosses  narbenartiges  Rudiment  der  III.  Phalanx  mit  einem  minimalen 
Nagel.  Der  Mittelfinger  hat  eine  Phalanx  I  von  3,7  Cm.  Länge,  diese  ist  vorne 
kageügy  glatt  von  der  Haut  öberzogen,  welche  an  der  vorderen  Seite  der  so  ge- 
hfldeteo  Koppe  einen  kleinen  sichelförmigen  Nagel  trSgt.  Durch  die  Haut  hindurch 
fihlt  Bann  an  der  Volarseite  die  Knochen  der  II.  and  lU.  Phalanx  als  kleinen,  zum 
I.  GUede  rechtwinklig  gestellten  Fortsatz.    Der  IV.  Finger  zeigt  dieselbe  hakenförmige 

Afl^iT  f.  psthol.  Anat;  Bd.  LXXXV.  Hf 1. 1.  8 
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BUdoog,  wie  der  Zeigefinger,  nor  docIi  io  aasgeprigteren  Maaeee  4*  ^^  Winkel 
zwischen  der  I.  and  II.  Phalanx  ein  spitzer  ist  ond  sich  die  Volarflacben  der  letxtcreo 
fast  berühren.  An  Stelle  des  Nagels  ist  hier  eine  quere  Falte  mit  leicht  warziger 
Entwickelang  der  Epidermis  vorhanden.  Von  dem  kleinen  Finger  lassen  eich  fiber- 
haapt  keine  Details  aaf  seine  nrsprfingliche  Form  zaröckfObren,  er  ist  am  mcistea 
verkSmmert,  indem  er  einen  sehr  dännen  nnr  2  Cm.  langen  Haken  bildet  Der 
grosste  Theil  seiner  Lflnge  ist  dnreh  eine  schwimmhaatartige  HaatansbreitQng 
zwischen  ihm  ond  dem  IV.  Finger  maskirt,  aasgestreckt  misst  er  2,7  Gm.  Die  Be- 
weglichkeit der  Eztremitftt  im  Schalter-  and  Ellenbogengelenk  ist  ToUkommeo  in- 
tact,  die  im  Handgelenk  abnorm  leicht,  fast  schlotternd. 

Von  der  Narbe  am  Oberarm  aus  erstrecken  sich  darch  die  sehr  atrophische, 
von  angewöhnlich  weiten  Venen  durchzogene  Moscalatnr  reichliche  Bindegewebazfigs 
von  vom  aussen  und  oben  schräg  nach  innen,  hinten  und  onten.  Etwa  io  d« 
Höhe  des  Abgangs  der  Arteria  profunda  brachii  kreuzen  sich  die  NarbenzSge  mit  der 
Arteria  brachialis  ond  den  Armnerven,  die  letzteren  sehr  fest  and  ziemlich  dicht  umge- 
bend, wfthrend  die  Geflsse  nicht  sonderlich  afficirt  erscheinen  ond  sich  sehr  leicht 
heraaslösen  lassen.  Der  Versoch  die  Nerven  aos  dem  Narbenstrang  zo  befreien  erfor- 
dert eine  eingreifende  PrSparation  and  fördert  sehr  abvreichende  Verhiltnisse  so  Tage: 

Der  NervQS  radialis  liegt  nor  auf  einer  kurzen  Strecke  seitlich  im  Be- 
reich der  Narbe,  während  Dlnaris  ond  Medianns  in  derselben  ihr  Enda  finden. 
Sie  bilden  eine  vollkommene  Schlinge  und  zwar  derart,  dass  sie  sich  dordi  einen 
breiten  korzeo  nervösen  ZvHschentheil  mit  einander  vereinigen,  nachdem  sie  lorber 
jeder  eine  bimförmige  Anschwellung  von  2—2,5  Cm.  Lgnge  und  einer  gröesten 
Dicke  von  1,5  Gm.  gebildet  haben.  An  sich  erscheinen  die  Nerven  anflillig  stark 
und  erreichen  fast  die  Dicke  elnee  mittleren  Bleistifts.  Ganz  im  Gegensatz  hiena 
stehen  die  von  unten  her  aufgesuchten  peripherischen  Tbeile  dieser  Nerven;  sie 
sind  sehr  dünn,  der  Medianns  von  der  Dicke  einer  starken  Stricknadel  der  Dlnaris 
etwas  dicker.  Sie  gehen  beide  In  eine  flachenfönnige  Verdickung  der  Anniasde 
über,  durch  die  sie  hindurchdringen  und  In  eine  directe  Vereinigung  mit  dem 
Nervus  cntaneus  medins  treten;  der  ziemlich  prall  und  etwas  sUrker,  als  nonn^ 
erscheint  Die  Fig.  2  der  Taf.  V  giebt  eine  naturgetreue,  nicht  mehr  als  es  die 
PrSparation  mit  sich  bringt,  schematisirte  Darstellnng  dieser  elgenthflmlichen  Vor* 
hSitnisse;  die  einzelnen  Nerven  sind  durch  ihre  Anfangsbuchstaben  bezeichnet.  Dae 
Verhalten  der  eigentlichen  Nervensubstanz  ist  fQr  die  onteren  centralen  Enden  des 
Clnaris  ond  Medianns  aof  dem  Dorchschnltt  in  Flg.  3  ersichtlich.  Hier  wngiebt 
ein  verhiltnissmissig  dickes  Nearilem  von  sehr  derber  Beschsffenhelt  eine  Masse, 
die  abgeeehen  von  einer  etwas  grösseren  Weichheit  nnd  Soccnlenz  den  Habitoa  einen 
Fibromyoms  hat  Die  in  beiden  Nerven  Anfangs  völlig  parallel  verlanfanden  Nerven- 
bfindel  bilden  In  den  Anschwellungen  mannichfache,  missig  verwickelte  Plexus  nnd 
treten  durch  rein  nervöse  Zuge  In  eine  so  innige  Verbindung,  dass  es  weder  mog- 
lieh  ist,  die  Enden  der  zwei  Nerven  noch  das  Mittelglied  zwischen  ihnen  besonders 
abzugrenzen.  Die  mikroskopische  Dntersochung  giebt  öberall  theila  parallele,  theils 
in  jeder  Richtung  sich  kreuzende  Böndd  markhaltiger  nnd  markloser  Nerveofasera,  die 
ersteren  in  fiberwiegender  Menge.  Im  Gegensatz  hierzu  erscheinen  die  peripherischen 
Ansbreitongen  der  durchtrennten  Nerven,  soweit  sie  untersucht  werden  konnten,  eine 
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wtMBdidi  bindegewebige  Zagamrae&MtiaDg  ood  zwar  ein  welliget,  lartes,  meist 
aoHergewöbnlidi  paralielfateriges ,  teilenarmes  Gewebe,  welches  in  beiden  Nenren 
aar  dne  sehr  geringe  Auahl  Nerfeobfindel  enthalt  Leider  konnte  der  Vorderarm 
nicht  weiter  xom  Gegenstand  einer  genaoeren  Dntersochong  gemacht  werden,  da  die 
Leiche  den  Angehörigen  ausgeliefert  wurde.  Deshalb  Hess  sich  auch  von  der  Moscn- 
Istar  nor  constatireo,  dass  sie  sehr  dSrftig  war,  aber  eine  normale  FIrbung  hatte 
aad  mikroafcopiseh  keine  Verilnderoogen  aufwies. 

INe  Section  ergab  im  Uebrigen: 

Daa  Schädeldach  ist  im  Allgemeinen  sehr  dünn  und  leicht  an  der  Gon- 
vexitit  durch  die  ungewöhnlich  reichlichen  Pacchioni*schen  Granulationen  stellen- 
weise noch  besonders  atrophisch,  an  einer  erbsengrossen  Stelle  sogar  nur  papier- 
dflaa.  Diploe  iat  nor  an  wenigen  Stellen,  in  dQnner  Schicht,  vorhanden.  Die  Pia 
zeigt  an  der  Confeiitit  lings  der  Centralfurche  lockere  Adhäsionen  an  der  Dura 
and  ist  aehr  straff  gespannt  Daa  Gehirn  erscheint  sehr  ausgedehnt,  die  Gyri  sind 
breit  ond  flach,  wihrend  die  Sulei  abnorm  schmal  erscheinen.  Es  besteht  dem 
entsprechend  nor  ein  geringer  FQUungsgrad  der  arachnoidalen  Gefasse.  Auch  an 
der  Bimbasis  findet  sich  derselbe  Zustand,  daneben  eine  geringfägige  partielle  Ver- 
dickong  der  Arterienwflode. 

In  der  rechten  Hemisphäre  ist  keine  Heerderkrankung  forhanden,  die  Substans 
ist  von  grosser  Fenehtigkeit  ond  sehr  geringem  Blotgehalt.  Ebenso  ist  die  Him- 
•abstsBs  Unke  beschaffen,  doch  findet  sich  im  Gentrom  der  linken  Hemisphäre 
ein  Tomor,  ?on  weicherer  Beschaffenheit  als  die  umgebende  Hlmsubstanx,  in  deren 
lonerem  ein  bla  lur  Tollstandigen  Verflüssigung  Torgeschrittener  Zerfall  stattgefunden 
hat;  die  glatte,  glänzende  Schnittfläche  zeigt  eine  transparente  graugelbliche  Färbung 
mit  etwas  intenaiverem  gelbem  Farbenton  in  der  Umgebung  der  erweichten  Partie. 
Der  hl  geringer  Quantität  vorhandene  Erweichungsbrei  ist  trübe,  welssgran  nnd  etwas 
ah.  Der  Debergsng  der  Malacie  zu  dem  flfissigen  Detritus  ist  ein  allmählicher  und 
zahlreiche  fanste  Fetzen  flottiren  bei  Wasseranfguss  in  der  kleinen  Höhle.  Der 
Haoptsiti  des  Tumors  ist  die  Insel,  deren  Windungen  mit  Geschwulstmasse  durch- 
setzt sind.  Die  innere  Kapsel  und  das  ganze  Mark  der  Pyramidenbahnen  sind  frei, 
die  basalen  Abschnitte  des  Linsenkems  zum  Theil  ergriffen.  Von  der  Insel  ana 
erstrscki  sich  der  Tumor  bis  in  die  dritte  Stimwindung,  jedoch  ist  die  graue  Sub- 
•tanz  derselben  frei,  aber  stark  geschwollen  und  weicher,  ala  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  daas  es  sich  um  ein  recht  zellen- 
relcbes  Gliosarcom  handelt,  dessen  Gentrom  trotz  eines  erheblichen  Gefilssreich- 
thoms  In  fettigem  Zerfall  begriffen  ist  Spuren  frischerer  oder  älterer  Blutungen 
Baden  sieb  nicht 

Die  Pia  des  Rfickenmarkes  ist  in  Ihrem  Halstheile  durch  sehr  zahlreiche  zarte 
Adhäsionen  mit  der  Dura  Terwachsen.  Sie  ist  durchweg,  vorn  wie  hinten,  mit 
paplenlfiaDen  Kalkpiättchen  von  verschiedener  Grosse  besetzt.  Am  Rflckenmark 
leibsi  finden  sieh  ausser  einer  deutlichen  Asymmetrie  im  mittleren  und  unteren 
Hals  mark  keine  Veränderungen.  Es  zeigt  sich  hier  eine  gleichmässige  Reduction 
der  Sobetanz  der  linken  Hllfte  im  Gegensatz  zur  rechten,  welche  von  guter  Eot- 
wicfcelung  ist  Im  Bmsttheil  sind  die  Hälften  vHeder  gleich.  Auch  nsch  der  Här- 
tong  hat  die  specielle  Untersuchung  zu  keinem  nennenswertheo  Resultat  gefQhrt 

8* 
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Eine  directe  Todesareache  ergab  die  Section  nicht,  wie  so  hiofig  M  Gehin- 
tnmoren.  Aae  dem  sonst  darchaos  nichtssagenden  Befunde  fQbre  ich  nur  einen  ieichtcD 
chronischen  Bronchblltatarrh,  sowie  ein  kleines  miliares  Fibrom  der  rechten  Niere  an. 

Klassificirt  man  die  verschiedeneo  SectioQsbefande,  so  lassen 
sich  an  denselben ,  wie  bei  den  klinischen  Symptomen»  die  Verän- 
derungen des  Nervensystems,  welche  den  Tod  herbeigefQhrt  hatten 
mit  Leichtigkeit  von  den  traumatischen,  beziehungsweise  deren  Folge- 
zustanden,  vollkommen  trennen.  Der  Hirntumor  bot  in  seinen 
Symptomen  und  seiner  Erscheinung  Nichts,  was  das  Interesse  in 
so  hohem  Masse  in  Anspruch  nähme,  wie  die  VerttnderungeD,  welche 
das  Trauma  gesetzt  hatte.  Die  Atrophie  des  linken  Arms  ist  eine 
allgemeine  gewesen,  wenn  auch  in  den  verschiedenen  Regionen  von 
sehr  differentem  Werthe.  Die  Hand  und  besonders  die  Finger  sind 
in  einem  Grade  verkümmert,  der  aufs  Aeusserste  überraschen  muss 
und  die  Frage,  ob  nicht  eine  ursprüngliche  Bildungsanomalie  vor- 
liegt, berechtigt  erscheinen  ISsst.  Sie  Ulsst  sich  ausschliessen  durdi 
die  Anamnese  nnd  dadurch,  dass  der  anatomische  Befand  an  den 
Nerven  die  Erklärung  bietet  Während  der  Nervus  radialis  und 
seine  Function  intact  geblieben,  zeigt  sich  eine  völlige  Aufhebung 
der  motorischen  Function  des  Nervus  medianus  und  des  Ulnaris, 
dagegen  ist  die  sensible  Leistung  beider  Nerven,  wenn  auch  abge- 
schwächt, erhalten.  Dieser  überraschende  Umstand  findet  seine 
Veranlassung  offenbar  in  dem  Zusammenwachsen  des  peripherischen 
Endes  des  Ulnaris  mit  dem  centralen  Stumpfe  des  gleichfalls  zer- 
schossenen Gutaneus  medius,  in  deren  Narbe  auch  noch  die  we- 
nigen nervOsen  Reste  des  peripherischen  Medianus  übergehen.  Die 
Gontinuitätsherstellung  nach  der  Verwundung  hat  eine,  wenn  auch 
unvollkommene  Leitungsherstellung  herbeigeführt  und  es  zeigt  sich 
hier  die  interessante  Erscheinung,  dass  die  Wahrnehmung  der  Em- 
findungen  durch  das  Gentralorgan  sich  in  der  Folge  so  gestaltet 
hat,  dass  dieselben,  trotz  des  Umweges  durch  den  Gutaneus  roedius, 
richtig  als  aus  dem  Ulnarisgebiet  kommend  localisirt  wurden. 

Dagegen  hat  sich  die  Leitung  motorischer  Impulse  auf  diesem 
Wege  nicht  hergestellt,  und  der  secundären  Atrophie  in  Folge  dies^ 
Lähmung  muss  auch  die  Asymmetrie  zugeschrieben  werden,  «dche 
das  Rückenmark  in  seinem  Halstheile  bot 

Es  ergiebt  sich  hieraus  die  höchst  bemerkenswerthe  Thatsache, 
dass  der  anatomische  Ort  für  die  Wahrnehmung  sensibler  Reize  in 
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den  Centralorganen  unter  den  gegebenen  VerhSltnissen  noch  im 
späteren  Leben  einer  Veränderung  fähig  war,  während  für  den 
Willensact,  für  die  centrifugale  Thätigkeit  des  Nervensystems,  eine 
solche  Gompensation  nicht  eingetreten  ist. 

Der  TOllkommenen  motorischen  Lähmung  entspricht  nun  die 
weitgehendste  Inactivitätsatrophie,  weiche  die  Hand  in  der  be- 
schriebenen Weise  auf's  Aeusserste  verunstaltet  hat. 

Die  Neurome  an  dem  unteren  Ende  der  Nervi  ulnaris  und 
medianus  gleichen  in  ihrem  Verhalten  vollkommen  den  sogenannten 
Amputationsneuromen,  und  zwar  bieten  sie  die  seltenere  Erschei- 
nung, dass  zwei  benachbarte  Nerven  mit  einander  verschmolzen  sind 
und  so  eine  nervöse  Schlinge  bilden.  Wäre  nicht  durch  das  Zu- 
sammenwachsen des  Nervus  cutaneus  medius  mit  den  periphe- 
rischen Theilen  des  Ulnaris  und  Medianus  eine  partielle  Restitution 
erfolgt,  so  wäre  das  Verhältniss  der  Amputation  der  Nerven  ein 
vollständigeres.  Nichts  destoweniger  darf  man  wohl  die  Neurom- 
bildung  an  den  centralen  Enden  als  einen  regenerativen  Vorgang 
ansehen,  der  zu  keinem  functionellen  Resultat  geführt  hat,  da  ja 
selbst  bei  Herstellung  der  Function  unter  geeigneten  Bedingungen 
noch  derartige  Neurome  auftreten,  wie  dies  von  Gluck  (lieber  Trans- 
plantation, Regeneration  und  entzündliche  Neubildung.  Vortrag,  gebal- 
ten auf  dem  Chirurgencongress  1881)  erst  neuerlich  auf  experimen- 
tellem Wege  nachgewiesen  ist,  und  es  dürften  die  vorliegenden,  nach 
Schusaverletzung  entstandenen  Neurombildungen  auch  genetisch  unbe- 
denklich in  eine  Reibe  mit  den  Amputationsneuromen  zu  stellen  sein. 


Erklärung  der  Abbüdungen. 

Tafel  V. 

Flg.  I.  Atrophie  des  linken  Arms  and  weitgehende  Rednction  der  Htnd  (nach 
einer  Photographie  ton  C.  Günther). 

Flg.  2.  Der  Unke  Plexos  brachialis.  Dj  DInaris  und  Mj  Medianns,  welche  unter 
Bildung  fon  Nearomen  zoaammengewachaen  aind.  üji  ond  Mu,  die  peri- 
pherischen Stumpfe  derselben  Nenren,  welche  durch  die  narbige  Verdickung 
der  Fascie  (F)  hindurch  mit  dem  Cutaneus  medius  Gme  in  Verbindung 
treten.    MC  und  Ra,  die  intacten  NN.  muscnlocutaneus  und  radialis. 

Fig.  3.  Durthachnitt  der  Neurome  an  den  centralen  Stampfen  der  NN.  ulnaris  ond 
medianus. 
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vin. 

(Aus  dem  pharmaJcologigcbeo  losttlol  der  DoifeniUL) 

Das  Verhalten  des  Chrysarobins  bei  tusserlieher  uihI 

iiineiüeber  Anwendimg. 

Voo 
Dr.  L.  Lewin, 

Assifltenten  am  pbarmakologiaobeo  Institat  der  Universität  zu  Berlin. 

and 

Dr.  0.  Rosenthal, 

praot.  Arst  in  Berlin. 


Das  ÄrarobapuWer  gehört  zu  denjenigen  Mitteln,  welche  während 
der  letzten  Jahre  in  den  Arzneischatz  eingefügt  worden  sind.  In  Folge 
des  anerkannten  Mangels  an  zuyerlSssigen  Heilmitteln  für  gewisse 
Affectionen  der  Haut  hat  die  genannte  Substanz  vorzüglich  durch  ihre 
schnelle  und  sichere  Wirksamkeit  gegen  ein  bisher  mitunter  äusserst 
schwer  zu  bekämpfendes  Hautleiden  —  die  Psoriasis  —  nicht  nur 
baldige  Anerkennung  gefunden,  sondern  sich  auch  das  Bürgerrecht 
in  der  Pharmakologie  erworben.  Von  klinischen  Beobachtungen 
über  den  Einfluss  des  Mittels  auf  normale  und  krankhaft  veränderte 
Haut  weist  die  dermatologische  Literatur  eine  nicht  geringe  Anzahl 
auf.  Es  fehlen  jedoch  fast  vollständig  Versuche  darüber,  welche 
Wirkungen  das  Mittel  bei  interner  Darreichung  hervorruft  udiI 
welche  Schicksale  es  nach  innerlicher  und  äusserlicher  Ver- 
abfolgung erleidet.  Nur  Ashburton  Thompson')  stellte  an 
sich  und  Anderen  Versuche  mit  einzelnen  Bestandtheilen  des 
Ararobapulvers  an.  Aus  denselben  ging  hervor,  dass  die  be- 
treffenden Substanzen  sämmtlich  Brechen  und  Durchfall  bewirken. 
Diese  Experimente  sind  aus  verschiedenen  Gründen  anfechtbar  iiod 
unvollständig,  insofern  einerseits  zu  jener  Zeit  die  Chemie  des  An- 
robapulvers  nicht  genügend  bekannt  war  und  dieselben  andererseits 
das  weitere  Verhalten  des  Mittels  vermissen  lassen.  Diese  Gründe 
und   einige    später   zu   erwähnende  theoretische   Reflexionen    be- 

>)  Brit  med.  Jooro.  19.  Mai  1877.  p.607. 
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stiminteD  uds,  die  wiricsame  Substanz  des  Ararobapulvers  einer  ge- 
naoM^n  experimentellen  Untersacbung  zu  unterwerfen. 

In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  die  einzelnen  Daten  über 
die  Zosammensetzung  der  Araroba  und  ihr  Verbalten  gegen  Rea- 
gentien  schwer  zugfinglich  sind  und  die  Angaben  über  die  thera- 
peutischen Wirkungen  und  Nebenwirkungen  an  vielen  Orten  zer- 
streut sind,  sei  es  uns  gestattet,  in  zusammenbängenderer  Weise 
Ober  diese  Verhältnisse  einen  Ueberblick  zu  geben. 

Das  cbemische  Verhalten  des  Ghrysarobins. 

Das  Araroba-  (Arariba-)  Pulver  führt  in  Indien  den  Namen 
Goa-Powder  nacb  dem  Hafen  Goa,  einer  portugiesiscben  Golonie 
an  der  Westküste  Vorderindiens;  in  Südamerika  ist  dasselbe  als 
Bahiapulver  (Po'  di  Bahia)  bekannt,  während  es  in  der  brasilia- 
nischen Provinz  Babia  selbst  den  Namen  Aroba  (lohfarben)  führt. 
Die  Drogue  trug,  wie  Thompson  (L  c)  angiebt,  auch  die  Be- 
zeichnung Ghrysarobin.  Sie  wird  aus  einer  in  den  Wflldern  von 
Bahia,  Britisch-Indien  sowie  der  Ostküste  Asiens  wachsenden,  von 
den  Eingeborenen  Angelim  amargose  (Angelim  margoso)  genannten 
Leguminose  (Andira  Araroba  Aguiar)  durch  Ausschaben  gewonnen. 
Dieser  Baum  kann  nacb  neueren  Berichten  ')  die  beträchtliche  Hübe 
von  24 — 30  M.,  einen  Dickendurcbmesser  von  1—2  M.  und  einen 
ümfling  von  5 — 6  M.  erreichen.  In  den  Spalten  und  HOhlen, 
welche  ihn  durchsetzen,  findet  sich  wahrscheinlich  als  Umwandlungs- 
product  des  Holzes  das  Ararobapulver  vor.  Es  stellt  eine  mattgelb- 
bräunliehe,  sehr  fein  zertheilte  und  deswegen  leicht  stäubende,  ge- 
nich-  uifd  geschmacklose  Masse  dar.  Nach  der  Analyse  von  At- 
field*)sind  in  demselben  folgende Bestandtbeile  procentisch  enthalten: 

Ghrysophansäure 80 — 84  pGt. 

Harzartige  Substanz  .....  2    „ 

Glycoside   und  Extractivstoffe  7    „ 

Holzfaser 5)5    „ 

Wasser    1    „ 

Asche 0,5    „ 

Der  allgemein  verbreiteten  Annahme  von  dem  wesentlichen, 
auch  die  Wirkungsweise  bedingenden,  Gehalte  des  Ararobapulvers 

>)  RoDdtebao  Febniar  1879.  Ref.  in  Viertel] abrtchr.  f.  Denn.  D.Syph.  1879.  S.385. 
')  Pkannac.  Joani.  13.  Man  1875. 
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an  Chrysophansäure,  eiDer  sieb  im  Rbeum  und  anderen  Pflaoceo 
aus  der  Familie  der  Polygoneen  findenden  organischen  SSure  traten 
im  Jahre  1878  Liebermann  und  Seidler^)  durch  die  auf  ge- 
nauere Untersuchungen  sich  stützende  Angabe  entgegen,  dass  der 
Hauptbestandtheil  der  Araroba  nicht  Chrysophansäure,  sondern  eine 
dieser  nahestehende  Substanz  sei,  für  welche  sie  den  Namen  Ghry- 
sarobin  in  Anspruch  nahmen*  Sie  gewannen  dieselbe  durch  Ex- 
traction  der  Drogue  mit  kochendem  Benzol.  Aus  dem  Lösungs- 
mittel schieden  sich  circa  )  der  angewandten  Substanz  als  hellgelbes, 
krystallinisches  Pulver  aus,  das  durch  mehrmaliges  UmkrystallisireD 
aus  Eisessig  gereinigt  wurde.  Das  Ghrysarobin  krystallisirt  in 
kleinen,  gelben  Täfelchen,  ist  unlöslich  in  Wasser  und  Ammoniak, 
löst  sich  in  concentrirter  Schwefelsäure  und  in  starker  Kalilauge  mit 
gelber  Farbe  und  in  letzterem  Mittel  mit  grttner  Fluorescenz.  Es 
löst  sich  ferner  u.  A.  in  Eisessig,  Chloroform,  Petroleumälher  sowie 
leicht  in  geschmolzenem  Fett  und  Vaseline. 

Unter  dem  oxydirenden  Einflüsse  der  Luft  sowie  durch  an- 
dere  Oxydationsmittel  gehen  Chrysarobinlösungen  in  Chrysophan- 
säure über,  letztere  dadurch  erkennbar,  dass  sie  sich  in  concen- 
trirter Schwefelsäure  und  schon  in  sehr  verdünnter  Kalilauge  mit 
kirschrother  Farbe  löst  Ein  weiterer  Unterschied  zwischen  Chry- 
sophansäure und  Chrysarobin  ist  der,  dass  die  erstere,  mit  Kali 
geschmolzen,  blau  wird,  das  letztere  aber  in  der  gleichen  Weise 
behandelt,  eine  braune  Schmelze  liefert.  Der  Uebergang  von  Chry- 
sarobin in  Chrysophansäure  ist  im  Reagensglase  deutlich  zu  ver- 
folgen. Löst  man  z.  B.  das  krystallinische  Chrysarobin  in  Natron- 
lauge, so  nimmt  beim  UmschQtteln  die  ursprünglich  gelbliehe 
Lösung  unter  dem  Einflüsse  der  Luft  eine  rothe  Farbe  an.  Die 
sichtbare  Umwandlung  der  einen  in  die  andere  Farbe  ist  am  besten 
an  der  mit  der  Flüssigkeit  in  Berührung  gekommenen  Wandung  zu 
erkennen.  Die  einmal  begonnene  Oxydation  erreicht  erst  nach  dem 
vollständig  erfolgten  Uebergange  des  Chrysarobins  in  Chrysophan- 
säure ihr  Ende.  Die  Absorption  des  Sauerstoffs  seitens  des  Chry- 
sarobins geht,  wie  Liebermann  und  Seidler  angeben,  nach  fol- 
gender Gleichung  vor  sich: 

C^^^Hj^  +  20,  =  3H,0+2C,,H„0, 

Chrysarobin  Chrysophansäure. 

>)  Berichte  der  deuUchen  ehem.  Gesellich.   Jahrg.  XI.   S.  1603. 
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Geschichte  der  therapeutischen  Anwendung. 

Nachdem  das  Goapulver  in  seiner  Heimatb  und  in  den  ge- 
nannten Orten  schon  lange  als  Volks-  und  Geheimmittel  gegen  ver- 
schiedene Haataffectionen  in  Gehrauch  war,  empfahl  Payrer')  in 
Galculta  in  einem  an  die  Medical  Times  gerichteten  Briefe  dasselhe 
gegen  fierpes  circinatus,  Chloasma  und  Intertrigo.  Er  wandte  dasselbe 
iocal  in  Essig  oder  Citronensaft  gelöst  an  und  hatte  bereits  be- 
obachtet, dass  die  Haut  dadurch  eine  Braunfttrhung  erleidet  Ge- 
nauere Kunde  über  die  Proyenienz  und  die  Natur  der  Drogue  sowie 
Ober  die  Identität  der  unter  dem  Namen  Po'  di  Bahia,  Goa  Powder 
und  ArarobapuWer  vorkommenden  Mittel  gab  da  Silva  Lima')  aus 
Bahia.  Als  ein  weiteres  Wirkungsgebiet  des  Goapulvers  bezeichnete 
er  die  Mentagra.  Das  grösste  Verdienst  für  die  Verbreitung  des 
Mittels  istBalmanno  Squire')  zuzuschreiben,  der  demselben  erst 
zu  dem  Ansehen  verhalf,  welches  es  noch  heute  geniesst.  Während 
es  bis  zu  ihm  vorzQglicb  gegen  eine  parasitäre  Hautaffection  — 
Herpes  tonsurans  —  Verwendung  fand,  bezeichnete  er  die  Psoriasis 
als  das  wichtigste  Feld  für  die  Wirksamkeit  desselben.  Seiner 
eigenen  Erzählung  nach  machte  ihn  ein  mit  diesem  Leiden  Behaf- 
teter, der  während  seines  Aufenthaltes  in  China  empirisch  das  Goa- 
polver  an  sich  selbst  angewandt  hatte,  auf  den  Heileffect  desselben 
und  die  Methode  seiner  Anwendung  aufmerksam.  Seit  dieser  Zeit 
ist  das  Benzolextract  und  die  Verwendung  in  Salbenform  in  Ge- 
brauch. Diese  Mittheilung  brachte  es  zu  Wege,  dass  das  Chrysa- 
robin  schnell  in  verschiedenen  Ländern  zur  klinischen  Verwertbung 
kam.  Besonders  liegen  aus  England  und  Deutschland  zahlreiche 
Veröffentlichungen  vor,  in  denen  das  Mittel  warm  empfohlen  wurde. 
So  rechnet  Neumann ^)  „die  Psoriasis  seit  der  Einfahrung  des 
Chrysarobins  nicht  mehr  zu  den  Krankheiten,  die  den  Patienten  in 
so  hohem  Grade  belästigen.     Rein  Mittel   sei  in  den  letzten  De- 

«)  Med.  Tim»  and  Gu.  24.0ct.  1S74.  p.470. 
*)  Med.  Times  sod  Gaz.  6.  Man.  1875.  p.  249. 
*)  Pbarmac.  Joani.  aod  Transact  16.  Dec.  1876.  —  Brit.  med.  Jooni.  27.  Jao. 

1877.  p.  103.  —  Ibidem  5.  Mai  1877.   p.  546.  —  Ibidem  3.  No?.  1877. 

p.  620.  —  Oo  the  treatmeot  of  paoriasis.   London  1878.  '—  On  psoriasis. 

London  1878. 
«)  Wien.  med.  Wochenacbr.  1878.  S.  418. 
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cennien  in  der  Therapie  der  Hautkrankheiten  von  so  eminentem 
Erfolge  gewesen.^  Aehnlich  günstig  sprachen  sich  Kaposi'), 
Köbner*)  and  viele  Andere  aus.  Nur  Bebra*)  stimmte  „in  den 
allgemeinen  Hymnus^  unter  gewissen  Restrictionen  ein,  theils  wegen 
nicht  immer  günstiger  Erfolge  theils  wegen  einiger  Unzalänglicii- 
keiten  bei  der  Anwendung.  Auf  Grund  aller  dieser  Arbeiten  hat 
sich  folgender,  wohl  allgemein  in  Gebrauch  gezogener  Modus  der 
Anwendung  herausgebildet.  Nachdem  die  Schuppen  der  einzelneo 
Psoriasisplaques  durch  Seifenbäder,  Benzol,  Abschaben  etc.  sorgsam 
entfernt  sind,  wird  eine  lOprocentige  Chrysarobinsalbe  in  ganz 
dünner  Schicht  mittelst  Borstenpinsels  zweimal  täglich  aufgetragen. 
Schon  nach  3 — 6  maliger  Anwendung  tritt  bei  einzelnen  Plaques 
die  Wirkung  deutlich  zu  Tage,  während  andere  mehrere  Wocbeo 
fUr  ihre  Heilung  gebrauchen.  Im  Gesichte  (nur  Neumann  ver- 
wendet es  auch  hier  und  zwar  auf  Leinwand  aufgestrichen)  und  an 
den  Gescblechtstheilen  wird  dasselbe  wegen  seiner  unangenehmen 
Nebenwirkungen  nicht  in  Gebrauch  gezogen.  Aus  diesem  Grunde 
empfiehlt  sich  auch  bei  Psoriasis  universalis  seine  regionäre  Ver- 
wendung. Die  Einwirkung  auf  einen  einzelnen  Plaque  stellt  sich 
folgendermaassen  dar.  Die  Abnahme  des  Infiltrats  zeigt  sich  in 
einer  Verminderung  der  Röthe,  indem  der  Plaque  vom  Rande  aus 
nach  dem  Centrum  weisser  (pigmentlos)  wird,  als  die  normale  Haut. 
Die  Schuppen  werden  dünner  bis  zu  einem,  einem  Goldschläger- 
häutchen  ähnlichen,  Ueberzug,  der  sich  allmählich  abblättert  oder 
es  bildet  sich  ein  gelblicher  Schorf,  der  sich  später  abstOsst  Um 
jeden  weissen  Fleck  befindet  sich  ein  rothbrauner  Halo,  der  öfters 
juckt  —  ein  Zeichen,  dass  man  mit  der  Anwendung  der  Chrysa- 
robinsalbe Einhalt  thun  muss  (Kaposi).  Es  bleibt  scliliesslich 
eine  glatte,  weisse  Fläche  entsprechend  jedem  ursprünglichen  Plaque 
zurück.  Misserfolge  gehören  zu  den  Seltenheiten  und  sind  wahr- 
scheinlich von  der  Individualität  der  betreffenden  Personen  abhängig. 
Jedenfalls  steht  es  fest,  dass  an  Schnelligkeit,  Gleichmässigkeit  und 
practischer  Durchführbarkeit  keine  Heilmethode  der  Psoriasis  der 
Wirkungsfähigkeit  des  Chrysarobins  gleichkommt.  Auch  gegen 
Chloasma,  Herpes  tonsurans,  Eczema  marginatum,  Pityriasis  versi- 

>)  Wieo.  med.  Wocbenscbr.  No.  44.  S.  1157. 
')  Berl.  klio.  Wocheoichr.  1878.  No.  42.  S.  631. 
*)  Wieoar  med.  Presse.  No.  43.  1879.  S.  1367. 
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oolor  wird  das  Mittel  mit  Erfolg  angewandt,  obgleicli  es  feststeht, 
diss  bier  weniger  heroiseh  wirkende  Substanzen  einen  gleichen 
Hdleffecl  erzielen.  Gegen  Psoriasis  palmaris  und  Plantaris  syphilitica 
verwendete  es  angeUicfa  Reumont  mit  Erfolg,  obgleich  er  neben- 
bei  Schwefelbäder  und  allgemeine  Quecksilbercuren  für  indicirt  er* 
achtete. 

Wirkungsweise  auf  die  gesunde  Haut 

Der  Einfluss  des  Ghrysarobins  auf  gesunde  Haut  kennzeichnet 
sich  vornehmlich  durch  Entzündungserregung  derselben  in  verschie- 
dener Intensität  Schon  die  Drogue  ruft  bei  Arbeitern,  die  sich 
mit  dem  Ausschaben  und  Pulverisireu  derselben  bescbSftigen, 
sobald  sie  mit  den  zugänglichen  Schleimhäuten  oder  während  län- 
gerer Zeit  mit  der  äusseren  Haut  in  Berührung  kommt,  Reizungen 
und  Entzündungen  hervor.  Aus  diesem  Grunde  schützen  die- 
selben das  Gesicht  gegen  die  Berührung  mit  der  Substanz.  Ver- 
schiedene Personen  und  verschiedene  ROrperstellen  ein  und  der- 
selben Person  zeigen  je  nach  der  Vulnerabilität  der  Haut  eine 
differirende  Empfänglichkeit  für  diese  Reizeinwirkung.  Es  entstehen 
nach  übereinstimmendem  Urtheil  aller  Untersucher  bei  Application 
des  Mittels  in  Salbenform  verschiedene  Intensitätsgrade  von  Derma- 
titis. Dieselbe  kann,  wie  jede  Dermatitis  sich  von  einfacher  ery- 
thematOser  Entzündung  bis  zu  tiefer  gehenden  Gewebsveränderungen 
steigern.  Kaposi  (I.e.)  schilderte  am  genauesten  die  verschiedenen 
Formen  der  Entzündung  nach  Einwirkung  von  Chrysarobin: 

Eine  diffuse,  entzündliche  ROthuug  und  Schwellung,  welche 
bald  früher,  bald  später  auftritt  Dieselbe  geht  mit  Jucken  und 
Brennen  einher  und  kann  nach  Aussetzen  des  Mittels  ihr  Ende  ge- 
wöhnlich unter  Abschuppung  der  vorher  entzündeten  Haut  erreichen. 
Mitunter  indessen  schreitet  die  Entzündung  trotz  des  Fortlassens 
an  Intensität  und  Extensität  fort 

Nicht  selten  bilden  sich  statt  eines  einfachen  Erythems  steck- 
nadelkopfgrosse, derbe,  den  Haarfollikeln  entsprechende  Papeln, 
welche  sich  auch  in  Bläschen  und  Pusteln  —  entsprechend  den 
verschiedenen  Stadien  eines  Eczems  —  umwandeln  können. 

Als  dritte  Art  der  Einwirkung  des  Ghrysarobins  ist  eine  mehr 
oder  minder  ausgebreitete  Furunkeibildung  zu  erwähnen. 

Die  EnUündungen   pflanzen  sich  häufig  per  contiguitatem  auf 
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die  mit  dem  Mittel  nicht  in  BerQhning  gekommeneD  Hautpartien 
fort,  so  dass,  wenn  z.  B.  Bru&t  und  Rttckeo  mit  dem  Mittel  be- 
bandelt wurden,  auch  das  Gesiebt  eine  sogar  dem  Erysipelas  äbo- 
liche  Entstellung  zeigen  kann.  Zu  gleicher  Zeit  nimmt  die  Haut 
eine  rotbbraune  Färbung  an,  die  Nägel  sehen  roth  oder  Tiolett- 
braun  aus  und  die  Haare  erlangen  einen  gelblichen,  oft  in  das 
grünliche  übergebenden  Ton.  Als  Begleiterscheinungen  der  oben 
angeführten  entzündlichen  Veränderungen  treten  häufig  subjectiye 
Beschwerden  auf,  die  sich  in  einem  Gefühle  der  Spannung,  in 
Unbehagen  und  sogar  in  heftigeren  Schmerzen,  Hitze,  Frost  und 
Schlaflosigkeit  zeigen. 

Schicksal  des  Chrysarobins  im  Körper. 

Die  bisher  angeführten  Thatsachen  geben  ein  genaues  Bild  des 
in  der  Literatur  Yorhandenen  Materials  über  die  chemischen  und 
therapeutischen  Eigenschaften  des  Ärarobapulvers  resp.  des  Chry- 
sarobins. Die  bereits  angedeuteten  Lücken  von  Untersuchungen  über 
das  Schicksal  des  Chrysarobins  haben  wir,  von  folgenden  Ueber- 
legungen  ausgebend,  auszufüllen  gesucht  Aus  den  Angaben 
Liebermann's  und  Seidler's  (I.e.)  geht  hervor,  dass  das  Chry- 
sarobin  durch  Oxydation  in  Chrysophansäure  übergeht.  Es  ist 
ferner  bekannt,  dass  nach  Einführung  von  Chrysophansäure  RheuDD, 
Senna  und  anderer  chrysophansäurehaltiger  Substanzen  der  Harn 
gewisse  Veränderungen  erleidet.  Er  wird  mit  einer  eigenthOmlicben, 
grünlich-gelben  Farbe  entleert,  die  kirschroth  wird,  wenn  der  Harn 
spontan  bei  Fäulniss  oder  nach  Zusatz  von  Reagentien  alkalisch 
wird.  An  der  Hand  dieser  Thatsachen  musste  es  möglich  sein,  zu 
erkennen,  ob  nach  innerlicher  Verabreichung  von  Chrysarobin  eine 
Oxydation  desselben  zu  Chrysophansäure  stattfindet.  Ueber  diese 
Umwandlung  musste  die  Beschaffenheit  des  Harnes  Aufschluss  geben. 
Ferner  lag  zur  Beantwortung  die  Frage  vor,  ob  bei  äusserer  Ap-> 
plication  des  Mittels  eine  Resorption  desselben  durch  die  Haut  statt- 
finde —  auch  hierfür  war  die  genannte  Eigenthümlichkeit  des  Urins 
ev.  zu  verwerthen.  Gleichzeitig  konnte  hierdurch  die  pharmakolo- 
gische Wirksamkeit  des  Mittels  klargestellt  werden. 

Wie  bereits  erwähnt,  hatte  Thompson  (1.  c.)  das  Goapulver 
und  das  Benzolextract  desselben,  von  ihm  lUschlich  noch  Chryso- 
phansäure genannt,   an  einer  Reihe  von  Personen  innerlich  ange- 
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wandt  Er  Terabfolgte  es  in  E>illeDform  oder  io  Wasser  verlbeiU 
bei  Kindern  bis  zu  12  Jahren  bis  zu  0,35  Grm.,  von  12  Jahren  an 
zu  0,6  Grm.,  bei  Erwachsenen  bis  zu  0,9  Grm,  In  den  meisten 
FXllen  liess  er,  um  eine  leichtere  LOslichkeit  des  Mittels  im  Magen 
zu  erzielen,  stark  alkalische  FlOssigkeiten  nachtrinken.  Es  trat 
Erbrechen  und  AbfQhrwirkung  ein,  ersteres  gewöhnlich  früher. 
Schlaf  und  yoller  Magen  sollen  die  Wirkung  des  Präparates  mo- 
dificiren. 

Trotz  dieser  Versuche  hat  das  Mittel  weder  als  Emeticum  noch 
als  Draslieum  weitere  Anwendung  gefunden.  Urinuntersuchungen 
liegen,  soweit  uns  die  Literatur  zugänglich  war,  nicht  vor.  Nur 
ReithO  giei^l  an»  dt^ss  nach  Anwendung  des  Ghrysarobins  bei 
einem  Psoriatiker  der  Urin  die  Farbe  eines  schwachen  Sennainfuses 
zeigte.  Fehr')  dagegen  behauptet,  dass  er  trotz  sorgfältiger  Be- 
obachtung eine  Verfärbung  des  Urins,  wie  nach  dem  Gebrauche  you 
Rheum  oder  Senna  nicht  constatiren  konnte.  Ebensowenig  sah  er 
eine  Alteration  des  Appetits  noch  der  Verdauung  auftreten.  Daher 
sei  selbst  bei  ausgedehnterer,  längerer  Anwendung  eine  Resorption 
des  Medicaments  durch  die  Haut  nicht  anzunehmen. 

Wir  gaben  Thieren  das  Mittel  in  Substanz  mit  Brodkrumen 
zu  Pillen  geformt  Das  zu  den  Versuchen  verwandte  Präparat 
stellten  wir  uns  selbst  aus  Arorobapulver  dar,  das  von  Gehe  in 
Dresden  bezogen  war.  Wir  extrahirten  dasselbe  mehrmals  mit 
heissem  Benzol,  destillirten  das  Benzol  der  vereinigten  Extracte  ab 
und  erhielten  so  einen  hellgelben  Rückstand,  der  sich  unter  dem 
Mikroskop  zum  grOssten  Theil  als  krysuUinisch  erwies,  aber  auch 
noch  amorphe  Massen  erkennen  Hess.  Er  wurde  deswegen  zweimal 
aus  heissem  Eisessig  umkrystallisirt,  mit  Wasser  bis  zum  Ver- 
schwinden der  sauren  Reaction  gewaschen  und  auf  Thonplatten  ge- 
trocknet. Wir  erhielten  auf  diese  Weise  ein  durchweg  krystallinisches 
Priiparat,  das  die  Reaction  des  Ghrysarobins  aufwies.  In  derselben 
Reinheit  lässt  sich  dasselbe  durch  Extraction  der  Araroba  mit  Pe- 
troleumäther und  Veijagen  des  letzteren  gewinnen. 

Da  die  Tbierversuche  übereinstimmende  Ergebnisse  lieferten, 
führen  wir  als  Belag  nur  folgenden  an. 

>)  Brit.  med.  Joora.  28.  Apr.  1877.  p.  510. 

')  Cormpondensbl.  f.  Schweiier  Aente.  IX.  1879.  S.  573. 
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Eid  grosiei  graoei  Kaninchen  erfailt  am 

1.  Dec.  eine  Brodpille  mit  einem  Gehalle  fon  circa  0,1  Grm.  ChryaaroUn. 

2.  Dec  Der  aas  der  Blase  aasgedröckte  Harn  gfebt  mit  Natronlauge  «erMtet 
eine  donkelrotbe  Flrbong.  Sich  selbst  überlassen  zeigt  er,  als  seine  Reaction  al- 
kalisch geworden  war,  dieselbe  Farbenverlnderong.  Das  Thier  ist  manter  nnd  friast. 
Eioführnng  fon  3  Pillen  je  circa  0,2  Grm.  Chrysarobin  enthaltend. 

3.  Dec.  Der  ausgedrückte  aanre  Harn  leigl  eine  schmutzig  gelblich«  Farbe, 
die  beim  Znsatz  fon  Aetzalkalien  sofort  in  dunkelroth  übargeht  Diese  RothfiMooff 
ferschwindet  durch  Wasserstoff  in  statu  nascendi  (Natriumamalgam).  Mit  AeU- 
barytiösung  versetzt  entsteht  ein  fleischfarbener  Niederschlag  fon  phosphdrsaurem 
Baryt;  die  Farbe  Iflsst  sich  durch  Wasser  nicht  auswaschen.  Der  entleerte,  aos 
festen  grQnlichen  Ballen  bestehende  Roth  wird  mit  Wasser  ausgekocht,  auf  Zuaatz 
fon  Natronlauge  entsteht  eine  deutliche  Rothftrbung. 

Noch  auf  eine  eclatantere  Weise  gelang  der  Nachweis  der  Cbry- 
sophansiure  im  Harn  und  Koth.  Der  auf  dem  Wasserbade  einge- 
dampfte Harn  wurde  mit  Benzol  In  der  Wflrme  extrabirt.  Setzte 
man  zu  dem  abgehobenen,  fast  klaren  Benzol  Natronlauge,  so  ent- 
stand an  der  Beröhrungsfliche  beider  FlQssIgkelten  eine  deutliche 
fiolett-rothe  Linie,  die  allmählich  eine  tiefere  Flrbung  annahm. 

Der  ebenso  behandelte  Kolh  gab  das  gleiche  Resultat.  Drei  Pillen  k  0,25  Gm. 
Chrysarobin. 

4.  Dec  Harn  sauer,  schmutzig  gelb.  Die  Reaction  nach  dem  AnasekSttela 
mit  Benzol  ist  viel  inteosi?er  als  Tags  zuvor.  Das  Benzoleztract  wird  mit  Esstg- 
sSure  aufgenommen.  Nach  dem  Verdonsteo  der  letzteren  bleiben  Krystalle  zurück, 
die  mit  verdQnnter  Natronlauge  eine  rothe  Farbe  geben. 

5.  Dec  Der  gelassene  Harn  hat  eine  dunkelbraune  Farbe  und  ist  stark  ei- 
weisshaltig.  Es  ist  Blut  in  demselben  enthalten.  Spectroskopisch  anterauckt 
konnten  die  beiden  Linien  des  Ozyhimoglobins  erkannt  werden. 

10.  Dec  Blut  ist  noch  im  Harn  vorhanden,  ebenso  Ghrysophanainre,  die 
nach  der  oben  angegebenen  Methode  gefunden  wird. 

13.  Dec.     Spuren  von  Chrysophaoslure  und  Blut  sind  noch  vorhanden. 

15.  Dec  Das  Thier,  das  bisher  wenig  gefressen  hatte  und  in  Folge  deasen 
abgemagert  war,  erholt  sich  wieder.    Der  Hsm  ist  eiweiss-  und  chrysopbanalurefreL 

Analog  dem  Befunde  dieses  Versuches  waren  die  Ergebnisse 
mehrerer  anderer  in  den  angewandten  Dosen  yariirender  Versacfae. 
Es  geht  aus  denselben  hinsichtlich  der  von  uns  normirten  Frage- 
stellung Folgendes  hervor:  Der  Nachweis  der  Ghrysophanslure  im 
Harne  und  im  Koth  ist  in  unzweifelhafter  Weise  durch  die  ange- 
führten, nur  dieser  Substanz  zukommenden  Reactionen  dargethao 
worden.  Das  eingeführte  Chrysarobin  hat  im  KOrper  die  für  seine 
Oxydation  nothwendigen  Bedingungen  vorgefunden  und  die  aus- 
einandergesetzte, ausserhalb  des  Körpers  unter  dem  Einflüsse  ozy- 
dirender  Agentien  vor  sich  gehende  Umwandlung  erlitten.     Somit 
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ist  hierdareb  unsere  aprioristiscbe  Annahme  erwiesen.  Indessen 
gehl  auch  aas  den  Versuchen  unzweifelhaft  hervor,  dass  nicht  die 
ganze  Menge  des  eingefQhrteo  Ghrysarobins  in  Ghrysophansäure 
umgesetzt  wird.  Dieses  ergiebt  sich  sowohl  aus  der  Sympto- 
matologie der  Ghrysarobinwirkung  als  auch  aus  dem  Verhalten  des 
Benzolextraets  des  Harns  gegen  Natronlauge.  Früher  wurde  schon 
n.  A.  Ton  Schroff  und  Buchheim  die  reine  GhrysophansSure, 
aus  Rheam  dargestellt,  innerlich  verabfolgt  Hierbei  stellte  sich 
keinerlei  toxikologische  Wirkung  heraus  und  nur  der  Harn  zeigte 
die  für  das  Vorhandensein  von  GhrysophansSure  maassgebenden 
Reaetionen.  Die  in  obigen  Versuchen  zu  Tage  getretene  Hämaturie 
kann  demzufolge  nicht  von  der  Ghrysophansäure  bedingt  sein, 
sondern  nar  durch  das  mit  der  Xhrysopbansäure  gleichzeitig  aus- 
gesdiiedene  Ghrysarobin.  Nimmt  man  an,  dass  diese  Hämaturie 
durch  eine  Reizung  der  Nieren  zu  Stande  kommt,  so  würde  dieser 
Vorgang  analog  den  auch  auf  anderen  Schleimhäuten  durch  das 
Ghrysarobin  erfahrungsgemäss  bedingten  Reizzuständen  sein  und 
dieses  Mittel  hinsichtlich  dieser  Wirkung  in  die  gleiche  Gategorie 
mit  dem  Gantharidin  etc.  zu  stellen  sein.  Der  objectiv  chemische 
Nachweis  des  noch  vorhandenen  Ghrysarobins  tritt  auch  ferner 
durch  die  unter  dem  Einflüsse  der  Natronlauge  allmählich  inten- 
siver werdende  Rothfärbung  des  Harns  oder  des  Benzolextractes 
des  Harnes  und  des  Rothes  zu  Tage.  Es  beweist  dieser  Vorgang,  dass 
die  im  Körper  eingeleitete  Oxydation  das  Ghrysarobin  nicht  voll- 
ständig in  Ghrysophansäure  umgewandelt  hat  und  dass  nunmehr 
onter  der  Einwirkung  der  zugefügten  Natronlauge  und  dem  Ein- 
flüsse der  Luft  der  Oxydationsprozess  seinen  weiteren  Verlauf  nimmt. 
Was  die  Symptomatologie  der  Ghrysarobinwirkung  betrifft,  so 
spielt  hier  die  reizende  Eigenschaft  des  Mittels  auf  Schleimhäute 
gewiss  eine  hervorragende  Rolle.  Es  ist  verständlich,  dass  bei 
Einftthning  desselben  katarrhalische  Zustände  der  Magenschleimhaut 
in  Folge  dessen  Appetitlosigkeit  und  verringerte  Nahrungsaufnahme 
eintreten  kann.  Durch  diesen  irritativen  Vorgang  kann  daher, 
zumal  wenn  grossere  Dosen  verabfolgt  werden  und  eine  gewisse 
individuelle  Disposition  für  die  Wirkung  dieser  Substanz  vorhanden 
ist,  der  Einfluss  auf  die  Magenschleimhaut  sich  als  Erbrechen  und 
auf  die  Darmschleimhaut  als  Durchfall,  wie  dieses  aus  den  Versuchen 
von  Thompson  hervorgeht,  kundgeben.     Als  Folgezustand  dieser 
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Wirkungen  kann  daher,  wie  dieses  bei  Thierea  zu  beobachten  ist, 
so  lange  nicht  sSmmtliches  Ghrysarobin  aus  dem  Körper  eliminirt 
resp.  die  Veränderungeo  der  intestinalen  SchleimhSute  sich  zurQck- 
gebildet  haben,  Abmagerung  eintreten. 

Nachdem  durch  die  soeben  auseinandergesetzten  Thatsacheo 
der  eine  Theil  der  gestellten  Fragen  —  das  Schicksal  des  Chrysa- 
robins  im  Körper  nach  innerlicher  Verabreichung  und  seine  phar- 
makologische Wirksamkeit  —  seine  Erledigung  gefunden  hatte,  lag 
die  in  practischer  Beziehung  ungleich  wichtigere  Aufgabe  zur  Be- 
antwortung vor,  ob  bei  äusserlicher  Anwendung  eine  Resorption 
des  Mittels  durch  die  unversehrte  Haut  vor  sich  geht  und  welche 
Veränderungen  dasselbe  nach  seiner  eventuellen  Aufnahme  im 
Körper  erleidet  resp.  hervorruft« 

Die  Erfolge,  welche  der  iatraleptischen  Methode,  d.  b.  der 
Methode  der  Arzneimittelanwendung  durch  Einreibung  auf  die  Hant 
zugeschrieben  wurden,  haben  es  zu  Wege  gebracht,  dass  schon  frUb 
der  Frage  der  Durchlässigkeit  der  Haut  fttr  Substanzen  eine  ge 
nauere  Beachtung  geschenkt  und  dieselbe  einer  experimentellen 
Erforschung  unterworfen  wurde,  zumal  die  Lösung  derselben  doch 
auch  u.  A.  fflr  die  Wirksamkeit  der  Bäder  von  Interesse  ist 

Die  mit  allen  Mitteln  der  experimentellen  Forschung  ange- 
stellten, äusserst  zahlreichen  Untersuchungen  weisen  in  ihren  Er- 
gebnissen sehr  weitgehende  Differenzen  auf,  welche  bis  auf  den 
heutigen  Tag  noch  nicht  ausgeglichen  werden  konnten.  Zum  grössteo 
Theile  liegt  der  Grund  dieser  Verschiedenheiten  an  der  mangel- 
haften Präcision  der  Fragestellung.  Denn  fUr  die  DurchgSngigkeit 
der   Haut   kommen  hauptsächlich  folgende  drei  Factoren  in  Frage. 

1)  Die  Art  des  Lösungsmittels 

2)  die  Methode  und  der  Ort  der  Application 

3)  die  Beschaffenheit  der  Haut. 

Ohne  eingehende  Berücksichtigung  dieser  Momente  fQr  jeden 
concreten  Fall  kann  man  zu  keinem  abgeschlossenen  Urtheile  über 
die  Permeabilität  der  Haut  gelangen.  In  der  nicht  genOgenden  Be- 
achtung dieser  Verhältnisse  liegt  die  Fehlerhaftigkeit  vieler  hierher 
gehöriger  Untersuchungen.  Es  kommt  ferner  hinzu,  dass  hinsicht- 
lich des  zuletzt  genannten  Factors  —  der  Beschaffenheit  der  Haut 
—  verschiedene  Auffassungen  möglich  sind.  Vom  physiologischen 
Standpunkte  aus  kann  eine  Haut  als  nicht  mehr  intact  gelten,   die 
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klinischerseits  als  normal  angesehen  wird.  Die  grossere  oder  ge- 
ringere IntegritSt  der  Epidermis  kann  hierfUr  schon  maassgebend 
sein.  Für  die  practische  Medicin  kommen  so  feine  Unterscheidungen 
gamicht  in  Betracht.  Denn  da  der  Endzweck  derselben  in  der 
Heilbarkeit  gewisser  Leiden  liegt  und  hierfOr  das  Einreiben  der  Me- 
dicamente Bedingung  ist,  so  kann  man  in  Folge  dieses  Eingriffes 
die  Haut  niemals  als  physiologisch  intact  ansehen.  Bringt  doch 
schon  das  Auflegen  von  Medicamenten  durch  Reizung  oder  Reibung 
oder  Imbibition  Verflndemngen  an  der  Haut  hervor.  —  Diese  Mo- 
mente, die  eingehender  zu  besprechen  den  Rahmen  dieser  Arbeit 
Qberschreiten  wttrden  und  die  wir  in  einer  weiteren  Untersuchung 
niher  berücksichtigen  werden,  haben  uns  veranlasst,  in  den  dies- 
bezOgUchen  Thierversuchen  die  in  der  Therapie  Üblichen  VerhSlt« 
nisse  nachzuahmen.  Die  Thiere  wurden  meist  auf  der  Bauchseite 
in  ausgiebiger  FlSche  rasirt^«  zum  Abheilen  etwaiger  HautlSsionen 
mehrere  Tage  sich  selbst  Qberlassen  und  alsdann  mit  folgender 
Salbe  mittelst  Borstenpinsels  eingerieben: 

Ghrysarobini      2,0 
Axung.  porci  30,0. 

Die  so  behandelte  Flflche  wurde  mit  einem  impermeablen  Stoffe 
bedeckt  und  durch  einen  fest  sitzenden ,  den  Körper  deckenden, 
aber  die  Bewegung  nicht  hindernden  Verband  abgeschlossen. 

Wir  führen  folgenden  Versuch  als  Belag  an: 

Groiset  graaes  Kaninchen  wird  am 

24.  Nof.  ratirt 

30.  Nof.  Di«  Banchbaut  follkommen  intact.  Auf  dieselbe  wird  miUelat  Bor* 
ttnpinaela  die  obige  Salbe  leicbt  anfgetrageo. 

l.Dec  Haat  wenig  gerotbet  Die  Temperatnr  derselben  für  die  anfgelegte 
Hand  om  wenig  erbSbt    Einreibung. 

2.  Dec     Derselbe  Zustand.     Einreibung. 

3.  Dec.  Hant  brilonlicb  rotb.  Der  spontan  gelaasene  Urin  giebt  mit  Natron- 
laoge  eine  deotlicbe,  wenngleich  nur  schwacbe  RothArbnng.  Die  Hant,  wie  Tags 
»vor,  ferfiirbt  aber  ohne  sichtbare  Verletxung.     Einreibung. 

4.  Dec.  Der  gelassene  Hsrn  wird  mit  Benxol  ansgeschflttelt  und  xn  dem  ab- 
gehobenen Benzol  Natronlaoge  gesetzt.  Nach  \ — 1  Hinute ,  noch  schneller  wenn 
die  Mischung  erwirmt  wird,  entsteht  sn  der  Gontactfläche  beider  FIflssigkeiten  ein 
fioktt-rother  Saum,  der  allmählich  an  Insensitit  zunimmt    Einreibung. 

>)  Versocbe,  die  Enthaarung  mittelst  Schwefelcalcinms  zu  bewerksteHigen ,  er- 
gaben stets  so  intensife,  schwer  heilende  Haut? erSnderungen ,  dass  wir  fon 
dieser  Methode  Abstand  nahmen. 

AivhiT f.  pathol.Anftt.  Bd.LZXXV.  Hft.l.  d 
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6.  Dec.  Die  EiDreibangeD  werden  fortgesetzt;  der  Harn  giebt  aodaaenid  die- 
•elben  Reactioneo. 

9.  Dec.    Die  Elnreibnogen  werden  aosgeseUt. 

11.  Dec.  Aasser  Chrysophansaore  enthalt  der  Harn  Eiweiss,  das  stell  dorch 
Goagalation  in  der  Siedbitze,  nacb  forbergegangener  Anslnerang,  sowie  dnrch  Essig- 
sSare  und  Ferrocyankaliom  als  solches  zn  erkennen  giebt 

13.  Dec.    Albnminurie  besteht  fort,  der  Harn  enthält  noch  Chrjsophanaore. 

1 5.  Dec.  Das  stark  abgemagerte  Thier  ? erendet.  Die  Section  ergiebt  bis  anf 
eine  leichte  parenchymatöse  EntzGndqng  beider  Nieren  nichts  fon  Bedeutung. 

Es  hat  sich  somit  erwiesen,  dass  bei  äusserer  Appli- 
cation des  Ghrysarobins  eine  Resorption  desselben  durch 
die  gesunde  Haut  stattfindet  Andererseits  ist  hierdurch  da^ 
gethan,  dass  das  resorbirte  Chrysarobin  im  Körper  zum  Theil  einer 
Umwandlung  in  Chrysophansäure  unterliegt  und  dass  der  unzersettte 
den  Organismus  durch  die  Nieren  verlassende  Theil  des  Ghrysarobios 
in  diesem  Organ  Reizerscheinungen  verursacht,  die  zu  Eiweissaus- 
scheidungen  führen.  Wenn  Fehr^)  aus  dem  Fehlen  einer  Gelbflir- 
bung  des  Harns  nach  Chrysarobineinreibungen  schliesst,  dass  „mit 
ziemlicher  Sicherheit^  anzunehmen  sei,  dass  selbst  bei  längerer 
Anwendung  dieses  Medicaments  keine  Resorption  durch  die  Haut 
stattfSnde,  so  ist  dieses  eben  nur  eine  subjectlve  Meinung,  die 
durch  die  von  uns  gefundenen  Thatsachen  hinfällig  wird.  — 

Zum  Schlüsse  müssen  wir  auf  Grund  der  häufig  constatirten 
Albuminurie  nach  Einreibung  des  Ghrysarobins  darauf  hinweisen, 
dass  diese  Eventualität  auch  bei  der  Verwendung  dieses  Mittels 
beim  Menschen  in  das  Auge  zu  fassen  ist.  Es  scheint  bisher 
hierauf  keine  Rücksicht  genommen  worden  zu  sein.  Sollte  sich 
diese  Thatsache  beim  Menschen  noch  bewahrheiten,  so  würde  die- 
selbe einen  Grund  mehr  bieten,  mit  der  ausgedehnten  Anwendung 
des  Mittels  bei  ein  und  demselben  Patienten  vorsicfitig  zu  sein. 
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IX. 

GafikFs  Verzeicbniss  einfacher  HeilmitteL 

Von  H.  Steinschneider. 


IL    Historisches. 

Im  1.  Artikel  (Bd.  77  S.  507  ff.)  bähe  ich  durch  ein  genaues 
Register  zunächst  Umfang  und  Inhalt  des  bisher  fast  unbekannten 
Werkes  andeuten,  aber  auch  die  Grundlage  fQr  eine  bequeme  Be- 
handlung der  sich  daran  knQpfenden  historischen  Untersuchungen 
zur  Geschichte  der  maieria  medica  bei  den  Arabern  bieten  woUeo. 
Der  beabsichtigte  Beitrag  hat  bei  nfiherer  sorgffiltiger  Prüfung  die 
gegen wSrtige  unerwartete  Ausdehnung  erhalten,  obwohl  Ich  den 
Faden  Überall  abgeschnitten ,  wo  meine  Nachweisungen  zu  mono- 
graphischen Artikeln  anzuwachsen  drohten,  deren  Material  ich  aller- 
dings durchzuarbeiten  hatte,  um  hier  einzelne  Resultate  kurz  hin- 
zustellen. Selbst  in  den  Gitaten  aus  Gafiki  habe  ich  mir  nicht 
VollstSndigkeit  zur  Aufgabe  stellen  dürfen,  wie  sie  einer  wQnschens- 
wertben  Ausgabe  zufiele;  ist  doch  schon  die  Auswahl  des  Gbarak- 
teristischen  und  Instructiven  ermüdend  genug  geworden. 
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Die  verschiedenartigen,  scheinbar  auseinander  fallenden  Par- 
thien  der  gegenwSriigen  Studie  bedürfen  einer  Vorbemerkung  Über 
Zusammenhang  und  Tendenz  des  Ganzen,  um  so  mehr,  als  ich,  ein 
Laye  im  Fache,  nur  Material  für  den  Fach-Historiker  liefern  kann. 

Die  arabischen  Schriften  flber  maieria  medica  bieten  allerlei 
Stoff  für  die  Untersuchung,  zunächst  die  Terminologie,  also  die 
Feststellung  yon  Namen  und  Sachen,  die  noch  heute  des  praktischen 
Werthes  nicht  entbehrt,  wozu  also  auch  die  Feststellung  der  Texte 
durch  Nachweisung  der  Parallelen  gehört.  Die  Araber  schliessen 
sich  bekanntlich  an  Dioscorides  und  Galen,  deren  griechische 
Namen  von  Nahrungsmitteln  (die  hier  nicht  wohl  zu  trennen 
sind,  obwohl  sie  mehr  in  die  DiStetik  gehören)  und  Arzeneien  (aus 
den  3  Naturreichen,  den  Thierkoth  und  die  Arten  des  Thones  nicht 
ausgeschlossen)  sie  theilweise  mit  arabischen  Buchstaben,  unter 
Entstellungen  wiedergeben,  die  man  nur  aus  dem  Schriftcharakter 
entziffern  kann;  theilweise  werden  echtarabische  Ausdrücke  sub- 
stituirt.  Noch  mehr  kommen  letztere  in  Betracht  bei  den  selbst- 
stSndigen  Erweiterungen,  welche  die  Praxis  mit  sich  brachte.  Hier 
sehen  wir  die  arabischen  Philologen  als  GewShrsmänner  ange- 
führt (vgl.  unter  Art.  Doreid),  die  wiederum  grossen theils  den 
Inhalt  ihrer  Hunographien  über  einzelne  Sachkreise')  durch  die 
Autorität  von  echten  Arabern,  den  Bewohnern  der  Halbinsel,  Be- 
duinen u.  s.  w.,  zu  bekrSftigen  suchen. 

Lange  Zeit  war  die  europäische  Wissenschaft  auf  Ueber- 
setzungen  einiger  bedeutenden  Werke  angewiesen,  die  mitunter 
erst  den  Weg  über  das  vermittelnde  Hebräische  nahmen.  Erst 
seit  Kurzem  sind  wir  in  der  Lage,  eine  Anzahl  arabischer  Texte 
oder  sachkundiger  Uebersetzungen  zu  benützen,  aber  leider  noch 
nicht  für  'die  interessantere  ältere  Zeit  der  Anfänge,  aus  welcher 
auch  nur  Weniges  im  Original  erhalten  scheint.  Die  neuen  Drucke- 
reien in  Bulak  (Aegypten)  brachten  uns  die  Texte  des  ibnBaithar 
(4  Theile,  1875),  der  Anweisung  für  Apotheker  (Mihhadsch  e^- 
Dukkdn)  des  Juden  Koben  Atth&r  (XIU.  Jahrb.,  gedr.  1870)*), 
des  Hemoriale  (Tedilnri)  des  Antiochiers  Daüd  ben  Omar  (Ende 

1)  Die  betreffende  Literatnr  der  alteren  Zeit  findet  man  bei  G.  FlQgel,  Die 
gnmmat.  Schulen  der  Araber,  1.  Abtheil.  (mehr  nicht  erachienen)  Lelpiig  1862. 

*)  Deber  den  Namen  dei  Verf.,  AhuH-Mmi^  s.  ZeiUchr.  d.  DenUcb.  Morgenl. 
GceeDich.  Bd.  30  S.  146. 
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XVI.  Jabrh.,  4  Tbeüe  1866)')-  Die  alphabetische  Materia  medica 
CfKachef  er^Roumo&a,  Revelaiion  des  Enigmei^O  des  West- 
afrikaners Abd  er-Rezz&k  (Anf.  XVIIL  Jahrb.)*)  gab  Ledere  in 
französiseber  Uebersetzung  mit  Anmerkungen  heraus  (Paris  1874). 
Die  jüngeren  Scbriften  bieten  mehr  sachliches  als  historisches  Ma- 
terial. Für  die  älteste  Zeit  bleibt  der  „Gontinens^*  des  R,azi  eine 
noch  lange  nicht  erschöpfte  Quelle,  leider  in  der  lateinischen  Ueber- 
setzung eine  sehr  getrübte.  Ledere  (Bist.  I,  342)  verspricht  eine 
Monographie  über  die  Quellen,  gestützt  auf  seine  Untersuchung  der 
Originalhandschriften  im  Escurial.  Ohne  dieses  Hilfsmittel  darf  ich 
mit  meiner,  seit  10  Jahren  vorbereiteten  Abhandlung  über  denselben 
Gegenstand  Ledere  nicht  zuvorkommen.  Mit  Razi  schliesst  für  uns 
die  specielle  Quellenkunde  für  den  Orient  ab.  Ihn  el-Dschezzar's 
Adminiculum  (Ende  X.  Jahrb.  Afrika),  welches  ich  in  2  Exem- 
plaren entdeckt  und  als  Original  zweier  lateinischen  Uebersetzungen 
nachgewiesen,  beschränkt  sich  auf  die  gewöhnlichsten  eingeben 
Stoffe  und  bietet  an  namentlichen  Gitaten  sehr  wenig.  Mit  der 
neuen  Uebersetzung  desDioscorides  (Mitte  X.  Jahrb.)  in  Spanien 
beginnt  für  den  Westen  eine  neue  Periode  und  in  ihn  Beithar 
finden  die  alten  und  neuen  Quellen  eine  gemeinschaftliche  Mündung. 
Er  compilirt  nicht  ohne  eigene  Kenntniss  und  Kritik.  Ihm  ging 
aber  eine  Reihe  von  Autoren  voran,  von  denen  nichts  Bedeutendes 
erhalten  scheint'),  als  Zahrawi,  der  gerade  in  dem  Haupttheil 
seines  Werkes  noch  kaum  ans  Licht  gezogen,  in  Quellencitaten 
minder  reich  ist,  unser,  leider  lateinischer  Gafiki,  dessen  Uo- 
Vollständigkeit  später  nachgewiesen  wird,  und  Serapion  jun., 
dessen  Zeitalter  selbst  noch  ein  interessantes  Problem  —  Leclero 
rückt  ih  n  fast  bis  zur  Zeit  ihn  Beithar's  herunter.  Für  die  Spedal- 
geschichte  des  Westens  ist  Gafiki,  beinahe  anderthalb  Jahrhunderte 
älter  als  ihn  Baithar,  eine  wichtige,  und  wie  sich  zeigen  wird,  reiche 
Quelle,  deren  Verhältniss  zu  IB.  allein  schon  eine  selbstständige 
Behandlung  verdient,   womit   naturgemäss  die  Forschung  über  die 

')  Ueber  den  Verf.  s.  WSsteafeld,  Gesch.  anb.  Aerxte  S.  158.  Leclarc 
Bist  II,  303.  —  Aaeiage  gab  Perron,  Le  Naeeri  II,  27  etc.  429,  III, 
II  0.  477. 

*)  Ich  eitire  denselben  mit  der  Abkfirzaog  AR. 

')  Eine  Debersicbt  derselben  giebt  Ledere  in  der  ElnleiCang  lor  fnnaös.  ueber- 
setzung des  ihn  Beithar  (4.  Paris  1877)  S.  III,  IV:  Ober  IB.  seibat  e.  S.  IX 
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▼oa  ihnen  angeführten  Autoritäten  sich  verhindet,  namentlich  über 
diejenigen,  von  ^reichen  wir  selbstständige  Schriften  nicht  besitzen. 
Schon  H.  F.  Meyer  (Geschichte  der  Botanik  Bd.  III,  1856)  hat 
einen  guten  Anfang  dazu  gemacht,  die  Stellung  und  Bedeutung 
einiger  Araber  aus  den  Gitaten  ihn  Baithar's  zu  ermitteln,  den  er 
freilich  nur  in  der  elenden  deutschen  Uebersetzung  benutzen  konnte; 
leider  muss  man  noch  die  Seitenzahlen  derselben  zu  Grunde  legen, 
wenn  man  für  Nichtorientalisten  schreibt,  da  Ledere 's  fk'anzösische 
nur  bis  Ende  'h  (I,  342  deutsch),  also  ungefähr  bis  i  des  Werkes, 
Torliegt.  Hier  bietet  Gafiki  Tielfach  die  Original-  oder  die  ältere 
Quelle.  Ledere  hat  in  seiner  Hisioire  de  la  medicine  arabe 
(2  Bde.  1877)  wohl  durch  Benutzung  der  arabischen  Biographen, 
Einsicht  in  unedirte  Schriften,  verbunden  mit  Sachkenntniss,  neues 
Material  geliefert,  aber  nicht  überall,  wo  er  es  für  solches  hielt; 
da  ihm  die  Renntniss  deutscher  Abbandlungen  fast  gänzlich  fehlt; 
seine  Citate  sind  zu  allgemein,  und  seine  Kritik  geräth  oft  auf 
falsche  Wege^).  So  bleibt  denn  noch  sehr  viel  zu  thun  übrig, 
wovon  die  gegenwärtige  Abhandlung  Einiges  erledigen ,  Anderes 
anregen  möchte. 

Sie  zerfällt  nach  den  gegebenen  Gesichtspunkten,  in  2,  auch 
an  Umfang  verschiedene  Theile: 

1.  Das  Verhältnisii  von  Gafiki  und  ihn  Baitar  im  All- 
gemeinen, namentlich  letzterer  als  ergänzende  Quelle  für  die 
lateinische  Uebersetzung,  die  sich  als  sehr  verkürzende  her- 
ausstellt, • 

2.  die  Autoritäten  des  Gafiki. 

Voranzuschicken  sind  einige  Bemerkungen  über  Gafiki 's 
Werk  selbst  Das  Original  war,  wie  A?icenna  und  Serapionjun. 
(innerhalb  der  Unterabtheilung),  nach  dem  1.  Buchstaben  des  alten 
(bebr.)  Alphabets  geordnet,  während  Razi  in  den  Sia^l  und  ihn 
Beithar  das  erweiterte  arabische  befolgen.  Diese  Anordnung  ist  für 
Auffindung  und  Lesart  der  arab.  Schlagwörter  wichtig,  a  80  des 
Verzeichnisses  scheint  Nachtrag,  aber  a  39  ist  d  mit  Punkt.  'Sad 
steht  überall  vor  ^Am,  s.  a  48,  c  59, 1 31,  o  7,  a  31,  auch  Dha,  1 36 

>)  Mnoe,  von  Belegeo  begleitete,  Beartheilang  io  Rohlf's  DeoUchem  Archiv  f. 
d.  Gesch.  d.  Medizin  Bd.I.  1878  S.  356-64,  437—51,  ist  fon  eioem 
OrleDtalUten  ali  .sehr  milde«  bezeichnet  worden;  allein  der  Philologe  moii 
den  medizinischen  HUtoriker  nicht  einseitig  benrthellen. 


136 

r  9;  biogegeo  Sin  hinter  Fa  <  24,  vgl.  auch  1 38;  Kha  vor  Sin 
6  29.  Ob  der  lieber  setz  er  Einzelnes  amgestellt  bat?  Ver- 
weisungen sind  höchst  selten.  Buzaydan  ist  wiederholt  unter 
iesiic  tulpii.  Die  Spur  einer  ZShluug  ist  yielleicht  f.  l'^ 
„Cap.  II". 

In  Bezug  auf  die  Sprache  bemerkt  schon  Meyer  (S.  212), 
dass  Gafiki  yolksthUmliche  Namen  in  Andalusien  anführe.  F.  43 "* 
Lacticinia  heisst  es:  „In  Romania  vocatur  Antonia  in  Laüno  se- 
niles.^ 9^^  Ala:  „in  Lalino  ala^  (10.  I,  476  Dschenah).  Ana 
den  berberischen  Benennungen  schllesst  Leclerc  (11,79),  dass 
Gaflki  selbst  im  Magreb  gewesen.  Allein  Berberisches  hat  schon 
ihn  el-Dschezzar,  wahrscheinlich  auch  mancher  andere  Vorginger; 
es  bedarf  noch  specieller  Untersuchung.  —  Der  DeherseUer 
ISsst  das  arabische  Schlagwort  des  Originals  auf  seine  lateinische 
Uebersetzung  folgen,  wo  er  eine  solche  fand;  der  Index  zu  Anfang 
der  Buchstaben  thut  das  nur  vollständig  bis  Ende  Buchst  C;  zu 
Df.29^  giebt  er  kein  einziges  arab.  Wort,  dann  nur  Einzelnes 
ausnahmsweise. 

Die  MQnchener  HS.  bietet  durch  den  ausgedehntesten  Gebraudi 
von  Abkürzungen  mitunter  grosse  Schwierigkeiten,  so  dass  man 
oft  geradezu  rathen  muss^-  Ich  habe  daher  aus  Vorsicht  manch- 
mal die  Abkürzung  beibehalten.  Das  Schlusszeichen  für  m  und  js 
ist  leider  nicht  zu  unterscheiden  (vgl.  Bd.  57  S.  99).  Meine 
eigenen  Abkürzungen  für  ibn  Beitbar  (10.)  etc.  sind  dieselben,  wie 
im  1. «Artikel,  R.  bedeutet  Razi  (Gontinens)  und  eine  blosse  arab. 
Ziffer  den  8  der  Simplicia  nach  ed.  1506.  —  Auch  in  der  Um- 
schreibung arabischer  Wörter  und  Namen  habe  ich  mich  an 
Früheres  im  Archiv  angeschlossen*),  diacritische  Zeichen  in  der 
Regel  nur  unter  dem  Schlagworte  angegeben.  Einiges  Specielle 
wird  an  geeigneter  Stelle  bemerkt  werden.  Hier  folgen  zunächst, 
um  nicht  wiederholt  darauf  zurückzukommen: 

Berichtigungen  und  Ergänzungen 
zur  Nomenclatur  in  Bd.  77.    Einige  derselben  verdanke  ich  einend 
freundlichen  Schreiben  meines  hochverehrten  Lehrers,  Prof.  Fleischer 
in  Leipzig,  vom  November  1879,  die  ich  mit  „Fl.^  bezeichne. 

^)  Eine  frflhtr  misslangeoe  Aofldsong  wird  uDtea  berichtigt 
*)  Aas  typographischen  Rficksichten  habe  ich  die  AnweDdang  arabischer  Sjchrlft 
io  der  2.  Abtheiloog  glnxlich  gemieden. 
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Bd.  77  S.  507  imteo,  bei  Sonth.  II,  408:  nach  einem  „Register 
Ober  die  Wörter^  ohne  HervorhebuDg.  —  S.  508  Anm.  I.  Z.  lies 
^^yjh.  —  510  n.  3  I.  muris.  —  511,  18  Dozy  680:  Miniam. 
43  colas,  I.  Lotus  (Zeitschr.  D.  M.  Gesellsch.  XVI,  588,  Fl.).  — 
512,  47,  Meyer,  Gesch.  d.  Bot  III,  264  vermisste  ,iNaDachadt^  bei 

IBA  49  1.  ^jfMo^  56  L  azrat,  azrac;  Dozy  macht  auf  die  Dm- 
stellaog  bei  IB.  nicht  aufmerksam.  —  514»  1 3  IB.  fr.  *^ ju(>U  28 
nicht  qU^Ü  sondern  Qtafill  (Fl.)»  wie  es  auch  die  alpbabet  Reihen- 
folge erfordert  —  515,  33  s.  L  25.  G  1  u.  2  Gardus,  Z.  2  Dioscor. 
—  517,  37  1.  ^.  47  \ij4^j  auch  mit  b,  ij  und  b  am  Ende; 
Dozy  II,  468  citirt  nur  /B.,  s.  unten  unter  Masudi.  —  518,  55  cri- 
somUa  f^X^vcofif/Xa,  aber  was  mag  wohl  in  dem  „aDtf  ^  stecken^? 
(Fl.).    56  Sonth.  538,  aber  auch  lut^U  S.  459.     62  nach  Fl. 

L^jumh  Mosaik.   —  519,  79  1.  silvestris.     91  1.  ^^^     100  l 

J3U^    520,  12  jOäj  (Fl.),  bei  Serapion  jun.  128  falsch  MacUa 

(Palma)  fllr  Nachla.  —  521,  8  citirt  noch:  Abifare,  Ybnemeza, 
Mousay,  Adamasq.,  Rasis,  Ysaac,  Abi  fade  (so),  alius,  Ybnemeza.  9 
auch  IB.  II,  18.  —  522,  26  „scheint^  ist  wirklich,  u.  zw.  nur 
Dioscor.  —  524,  15  im  MS.  stets  iuiale.  —  526,  12  nur  einige 
Unterarten.  18  s.  I  27.  —  527,  23  wahrsch.  labnoMuda.  29  1. 
Bfihm%Bqig.    Anm.  1,  s.  b  33.  —  530  1.  ^^\m^.    Als  Quelle 

bei  IB.  unter  Gentiana:  Ishak  b.  Amran;  schon  Dschezzar  latein. 
f.  IIP  hat  2  Arten,  1.  besflesia  yspan.  linguay  Lingua  eero 
que  dtcttor  tmima  (?)  dicitur  befieski,  2.  iormacani.  Gaflki 
f.  38^  führt  Ysaac  an,  aber  nicht  den  Namen  dschurmakanl.  — 
531  Z.  4  L  ^axpjg.    47  1.  ^    51  mentastrum.  —  533,  7  «.jJomi. 

9  fehlt  bei  Dozy  559.  16  ^^Ui.  18  Bjjl  Kalk?  Z.  5  lies  III,  119; 
Z.  6  vJuLUa^.  —  534  p  3  lies  pariurimtis  «^"^t  «^  (s.  unter 
zweifelhaften  Autoren).  Anm.  Z.  2  1.  Gl(ossar).  —  536,  55.  1. 
algurab.  -—  537,63  Serapion  222  Auch  pentadacHlus,  Razi  |268 
Gatap.  minor  sive  giratolis.  —  538,  21  araca  nach  FL  ^^^ .  ^ 

542,  5  Razi  1 663  Terra  de  barca  . .  arab.  cu^genden;  Faradsch 
624  Cuü  tader  (1)  . .  nux  genden,  verweist  aufsuchst,  gim.  10  1. 
oiUIt.  —  543,  21  Game  ist  »UT,  IB.  U,  392.  —  545,  18  auch 
ÜTC  passe  Caeinas  JUjSjS'.     19  Z,  4  1.  JjS^-  —  546,  13  nach 
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Fl.  JüLAJt  gleich  ^\J\  hJjSo  bei  Bar  Ali,  syr.  «^yi  DD«.  Leteleres 

s.  unter  virga  pastoris  S.  545,  21.  —  548 1  20  fährt  fort  .t. 
(id  est)  doicella  ei  sanai  favos  capitis  etc.    32  Zamen,  nach  FL 

m 

1.    Gafiki  und  ihn  Baithar. 

Zur  Würdigung  Gafiki's  sind  sämmtlicbe  Gitate  (ungefSbr  200 
nach  Leclerc)  herangezogen.  Wie  Meyer  (I.  c.  III,  215)  seine  Nacb- 
weisung  für  eine  „vollständige^  halten  konnte,  begreife  ich  Dicht, 
da  sie  im  1.  Bande  nur  bis  zur  Hälfte  geht!  In  dem  nachfolgen- 
den Verzeidiniss  bedeiitet  die  erste  Ziffer  die  Seitenzahl  der  deutschen 
Uebersetzung  Sontheimer's,  fr.  die  Uebersetzung  Ledere's,  ar.  die 
arabische  Ausgabe,  ein  Sternchen,  dass  ihn  Baithar*«  Artikel  ausschUess* 
lieh  ein  Gitat  aus  Gafiki  biete  und  nichts  Anderes.  Der  darauf  folgende 
kleine  Buchstabe  mit  Ziffer  bezieht  sich  auf  das  Register  in  Bd.  77 
S.  510  ff.,  woraus  das  Schlagwort  bei  IB.  (und  zwar  berichtigt) 
leicht  zu  finden  ist;  ich  habe  (um  den  beschwerlichen  Satz  des 
Arabischen  möglichst  zu  vermindern)  nur  diejenigen  Schlagwörter 
arabisch  angegeben,  welche  im  Register  des  latein.  Gafiki  nicht  ton 
kommen,  hierdurch  auch  leichter  zu  übersehen  sind. 

Bd.  I,  2,  a  10.  —  uJUUn  5,  fr.  12.   —  ^]J\  }ij\  oder 

^^\J\  10,  fr.  21,  unterschieden  von  ^ÜC&,  vgl.  Dozy  2.  — 
21,  e  3.    23,  oll.  —  ü^  JUjt  26,  corrigirt  nach  fr.  46,  0^5,1 

ar.  19,  Dozy  S.  19.  29,  /  2.  32,  a  1  von  dem  langen  Stück 
nur  Eine  Zeile!  s.  unten  unter  Samhun.    54,  a  12.  —  *  )üLJo\ 

55,  fr.  93,  ar.  29,  Meyer  213  yermuihei  Scraphularia  sambucifoUOy 
was  Leclerc  S.  94  anführt;  Dozy  28  18s8t  es  unbestimmt  —  58, 
e  4.  —  ^jtKfJojiuS]  (ßpipaciis)  63,  fr.  105,  ar.  44  corrumpirt.— 

71,  m  3.  —  ^^ji]  akvnov  77,  fr.  127,  ar.  53.  —  ^^'i\  Ele- 

nion,  fr.  129,  ar.  54,  eine  Stelle,  die  bei  Sonth.  78  fehlt  Gafiki 
citirt  eine  Stelle  aus  Galen's  Theriak  (fr.:  „du  ä  propos  (I)  du 
Trait6^  etc.).  IB.  bemerkt  zuletzt,  dass  dasselbe  Gitat  bei  Gafiki 
unter  Bakla  wörtlich  wiederkehre  (s.  unten  zu  S.  155).  —  80,  jf  1* 
*  83,  d  1.  87,  11  2.  —  ♦  UoM^  S^\  97,  fr.  164  T.  babamUa, 
ar.  66. 

sJUlL5^i^  d.h.  Ariemisia  126,  fr.  205,  ar.  85;  Ge.  38  hat 
die    Nebenform    vJumL^j;    vgl.    AR.   69,    Dozy    79,    115.   — 
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*  129y  II  4.  —  *  (?)  \yebA3jA  (our  oach  der  nabatäischen  Laud- 
wirthschaft);  Gafiki  nennt  aur  ar.  IV,  88,  nicht  fr.  211,  Sonth. 
130,  s.  unten  unter  Gostas.  —   *  (nur  nach  der  Landw.)  bU^ 

(oach  Meyer  vielldeht  Ckenapodimn)  130,  fr.  212,  ar.  88.  —  135 
(a^^^jß)  unter  / 14.  —  *  XJU^  (eine  Art  miHuml)  141,  fr.  228, 
ar.  95,  vgl.  Dozy  91.  —  145,  l  3.  —  sU^I  äÜü  „Scbatzenkraut^; 
Sonth.  155  u.  ar.  105  biüben  in  der  Verweisung  auf  q^*^!  (s.  oben 
«1  S.  78)  einen  Sehreibfehler;   richtig  fr.  251.  —  ^  Rind  157, 

fr.  253,  ar.  105.  —  »  KX^  „BiliklUa''  167  nach  der  Torge- 
sdiriebenen  Orthographie,  welche  South.,  wie  nicht  selten,  vernach- 
lässigt und  sogar  weglässt,  fr.  263,  ar.  112;  vgl.  Dozy  109.  — 
175,  p  4.     181,  c  12.  —  «  ^  OrdiisJ  erklärt  durch  äIi^x««^ 

(U,  517,  vgl.  14^  il,  184),  falsch  ^^  182,  s.  fir.  280,  ar.  121; 
vgl.  Dozy  121. 

Aus  den  2  folgenden  Buchstaben  'S  und  ^  habe  ich  kein  Gitat 
DOtirt 

*  ViA.^v>,  dessen  Asche  gegen  Gangraena  dient,  nach  Sonth. 

243  und  Dozy  173  eine  Pflanze;  Ledere  347  bemerkt  richtig,  dass 
die  Substanz  unbekannt  sei.  —  244,  e6.   252,  a21.  —  ...^-mOI» 

d.  i.  ^Jüt  c>j^  rosa  canina.    254,  fr.  361,  ar.  166.    —   260, 

g  A.   —  ^U  ^y>  nux  maOAl   (datura  tneiel)   272,   fr.  383, 

ar.  175;  s.  Meyer  1.  c  lU,  213.   —  *  Uosil]  jy>  nux  al^Kaiha 

272,  fr.  383,  ar.  177.    IB.  unter  jl^"i\  \y>  (sedum  cepaeä)  ver- 

mathet  die  Identität  Beider;  der  Namen  soll  von  den  VOgeln 
al-Katha  (RebfaQhoer)  herrühren,  welche  es  aufsuchen;  vgl.  Dozy 
233.  —  *  272  (^jit  j>>  zu  lesen),  n  2,  s.  unter  folg.  Artikel. 

—  4^!  j>>  oder  KäI^I  jy>  (abyssin.  Nuss)   272,  fr.  384, 

ar.  177,  nach  Ledere  amomum  granum  paradisi;  zu  AR.  91  mit 
^  J!  yy>'  identifidrt,  welches  zu  IB.  durch  siercuKa  erklärt  wird. 

~  273,  c  15. 

*  289,  p  31.  —  «  u5CjOJI  ^  Hahnstein  290,  fr.  415,  ar. 

II,  II.  —  *  291,  p.  32.  *  ib.  p.  36.  *  292,  p.  37.  *  ib.  p.  38. 
--  *  ib.  (Sonth.  lässt  den  Namen  Gafiki  weg)  ^^Ji\  ^,  fr.  418 

(vgl.  Razi  8  266  affragi,  fehlt  bei  Faradsch  hinter  §  244),  ar.  II.  12 
^^y!,  nicht  bd  Dozy  I,  250.   295,  fi2.  —  ♦  eu^  "Hurbuth  304, 
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fr.  433,  ar.  19').   —   \js>  AneAum  Mv.  nach  Sontb.  305,  se- 

getum  nach  Meyer  u.  fr.  435,  ar.  19,  und  ein  anderes  tj>,  wo 

Sontb.  den  Namen  Gafiki's  weglSsst  (s.  anter  Doreid).  —  308 1.  Z. 
a  60.  320,  1 10.  321,  h  33.  *  326,  l  8.  337  (fr.  468,  ar.  40, 
unter  den  ausgezeichneten  Aerzten  des  Morgen-  und  Abendlandes), 
I  7«    [347  ^^t  UL>,  ar.  46  nacb  Gaf.  im  Griech.  Erd-Hollonder, 

nfimllch  der  kleine  etc.,  kann  aus  Art  qU^  sein,  s  50,  s.  S.  393, 
ar.  76,  wo  der  kleine  Holländer  griecb.  Chama  akte  genannt  wird.] 
349,  s  51  u.  b  29.  361,  c  15.  [362  Z.  3.  v.  u.  nElgafaU  in 
der  Hawi,  worin  Meyer  211  den  Titel  des  Gafiki  yermutbete; 
ar.  II,  56  steht  aber  Razi,  und  beginnt  ein  neuer  Art  >op»  (so 

lies  im  Archiv  Bd.  52  S.  375.  A.  47),  vgl.  Dozy  S.  367.]  372, 
i  32.    381,  q  3.    393,  s  50.  —  ^Jj^  erklärt  durch  ^t^^,  396 

(flmilhogalum  siokhaides)^  ar.  78;  Äsphodil  AR.  80  n.  188  etc., 
Dozy  407,  maghrebinlsch;  s.  Ge.  37^  —  401,  c  93.  416,  d  4. 
423,  d  7,  vgl.  jL^t  oben  S.  26.  —  ^3^  462  Äihamania  cre- 

tensis^  ar.  119,  fehlt  bei  PreiUg  II,  71  und  Dozy  476.  —  u^ln^ 
466,  ar.  131,  vgl.  m  28.  Jj  489,  490:  sparHum  jtmcem, 
ar.  136;  vgl.  FreyUg  II,  120.  —  496,  p  58.  503,  m  54. 
510,  u  12. 

vtOüM  Ruta  graoeolem  II,  8,  arab.  III,  5;  Qe.  63^  —  *  11, 
s  23.  «  «6.  is  24.  18,  X  A.  —  g«^lla^  Stadiis  21  (Punkt 
fehlt  ar.  14);  abweichend  unter  m  9.  42,  6  30.  43,  »  13.  49, 
»18.    62,  c87.  — ^>Ui  Kaue  64,  ar.  40.    65,  e  14.    69,  l  38. 

LujyM  sepia  74,  ar.  47,  Dozy  808  zieht  die  Form  Luaj6  ohne  aos- 
reichenden  Grund  vor;  s.  auch  AR.  341.  —  75,  f  31.  —  y5uti  «U 
79,  nacb  ar.  47  und  Dozy  71 7,  Conyza  pdarä^  eine  Art  Artemisia. 
—  80,  a  77.  —  ftAÄ  und  qL(aä  paliunu^  Sontb.  84,  ar.  52,  54 
2UX&,  inhaltlich  wenig  stimmend  mit  o?  13  (wo  äjUi^  nach  Fleischer, 
aber  diese  Form  finde  ich  nicht  fOr  eine  Nessel).  —  84,  «  9,  vgl. 

')  Der  Artikel  batet  io  Kflne;  Gafiki:  Man  sagt,  es  aei  jpjf^j  [»arbkr,  Doij 
592],  oder  wJi^t   UuXr.    Im  Bach  der  Gifte  des  ibn  d-Dschexxar: 

yM^Mnät  ist  v^AXlt  H^^V^  etc.,  aber  (j^^AMdt  bei  Discorides  onter  des 

Giften  ist  *>yji\  \jafsä^\. 
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Meyer  Ol,  213.  —  *sIiOJt  ^jSK^  (unsicher,  vgl.  Dozy  729)  85, 

stark  zu  corrigireD  nach  ar.  54.    *  (%^ty t  ^r^  IhrahvnCs  Pflanze 

86i  identisch  mit  owmJuLi^Uj  iquinquefolium)  und  ^kX^L&,  nach 

ar.  55  zu  emendiren;  vgl.  Dozy  729.  —  *  93,  d?  18.  96,  d?  6. 
100,  X  20.  —  »jgAjyfc  Scheibe  (verschiedene  Erklärungen  bei  Dozy 

808)  116  (Titel  des  angefahrten  Buches  von  Costa  zu  ergänzen 
aas  ar.  75). 

Im  Buchst,  ijo  habe  ich  kein  Gitat  notirt 

*  9.L^VA>  ein  Gummi  144,  ar.  92.  —  *  %^f\jö  144,  ar.  93, 
bei  Freytag  IIl,  7:  Dhadsdtu.  —  147  Anf.  des  Art  (s.  unten 
unter  Honein)  und  148,    m  12.     150,  t  10.    -^   ^JiJ^h  iaxus 

(Dozy  II,  29)  153,  ar.  98.   —   *  156,  i  15.    -    g;>^>   (od- 

-jävy,  nach  ar.  102,  Dozy  I,  145,  11,  35,  zu  emendiren  Sonth. 

159)  muOus  barbaius.   —  160,  t  21.   —  UÜb  lapis  amiatUus 

161,  163,  ar.  103,  nicht  unter  g  6.  —  \Jl^  eine  Art  mtlttiiit 

(8^3)  und  die  daraus  bereitete  Speise  (vgl.  Freytag  III,  76)  163, 

ar.  104.   —  B^  auch  äj^Xmu  od.  s^xäü,  177,  ar.  113,  Sonth. 

(bei  Dozy  83)  yermuthet  Bieracium  Püosella.  —  qL^,  jerba  de 

fuego  {Cenomyce  coccifera^  Dozy  89)  179  (Clemata  flamnmla)^ 
auch  ar.  115  zu  emendiren. 

181,  p  47.  —  ^  griech.  Phillyrea  183,  felsch  ar.  117.  —  183, 

a56  [ties  axrat^  asarac1]j  57,  dem  Inhalt  nach  entsprechend  ar.  117, 
also  die  ganzen  Artikel  in  umgekehrter  Reihenfolge,  während  Sonth. 
Mos  die  Schlagwörter  verwechselt  I  Freytag  III,  107  hat  y^  arborie 

nomen  ui  mali  ptiittct  und  rumex  persicaroid.^  also  wie  Sonth.  —  l^ 

184,  nach  Gaf.  v^^mmOUcIj  (s.  unter  p  47,  auch  AR.  365  Druckfehler), 
ar.  117.  —  185,  /  54.    188,  n  18.  ^  ^yu  194  (zweimal),  die 

Griechen  nennen  es  Circea^  uncorrect  ar.  123;  ygl.  Dozy  131.  — 
194,  c  49.  —  *  (j<*yaaß  197  sei  ,^  ^^^»^^^  («>ne  wilde  Althaea), 
genannt  «^1  ft^^jSi  (marrube^  Dozy  732,  Sonth.  II,  93  ».^Jt»  ar. 
IQ,  59  j^tJt»  richtig  II,  63,  also  Weide-  oder  Wiesen-Fett,  nicht 

„Huüsfett«',  wie  Sonth.  I,  373  unten),  richtig  ar.  125.  —  199, 
0  9.  —  *  ^5Ce  204  Ikbir  (so  yocalisirt  Kamus  bei  FreyUg),  Etwas 

was  die  Bienen  an  den  Fttssen  herbeischleppen,  nicht  der  Bienen- 
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korbschmutz  (vgl.  s  15),  ar.  130.  —  205,  r  5.  217,  $  33. 
226,  a  6. 

U)  229,  /  42.  233,  g  21.  234,  •  20.  —  ^^  GaOca,  ar. 
151,  bei  Sontb.  238  lies  ääLc,  welches  ebenfalls  bei  Freytag  lU, 
291:  Gilka. 

(yi)  240,  p  52.  249,  e  12.  257,  a  65.  263,  p  50.  269, 
a  66.    271,  I  23. 

(J)  *  273,  c  64.  287,  k  2.  289,  fc  6.  —  *  Uy  soll 
Seh  weiss  sein  295,  ar.  IV,  17  (?gl.  Doxy  335  und  unter  $  35, 
38).  —  295,  a  24.  —  q^a*^j5  (richtig  296,  falsch  ar.  IV,  17) 

carpesium  (AR.  305,  ?gl.  182  und  s.  unten  unter  Honein);  fehlt 
bei  FreyUg  und  Dozy  334.  —  301,  k  12.    305,  k  3.  —  *  yujd 

Ka  ^nab  (vgl.  Dozy  382),  bei  den  Andalusiern  Mjh  nach  Sontb. 
309,  mJj  ar.  26.    [Vgl.  Su^  bei  Dozy  42,  Sontb.  159  ä^  ob 

Troene  (Rainweide)?  vgl.  unten  lu  S.  349.]  ZnleUt  wird  es  als 
Solanum  nigrum  erklärt,  im  ar.  fehlt  also  ^^Uc  vor  '_,r>r*  — 
gJLd^   Kauhalis  329,   ar.  40.     Nach  IB.   bei   den  Andalusiern 

KJLrs^dt,  Sonth.  aJL^S,  beide  fehlen  bei  Dozy  28,  29.  —  329,  1 21. 
(f)  344,  c29.  —  ^  349,  ar.  51,  nach  Dozy  444:  troene 

(Rain weide);  vgl.  oben  zu  S.  309.  —  äUÄAA^  Kuteitana  (Dozy  444) 
Sonth.  349  «.^jücT,  ar.  52  )UU^l  —  363  o.  365,  p43  (Tgl. 
unter  Ali  b.  Muhammed).  369,  c  48,  49.  370,  m  33.  Ib.  (2.  Artikel) 
c  40  u.  it  18.  —  *  OJSJ'  Korkend  (Dozy  450),   ein  Edelsteio, 

370,  ar.  65 ')  —  376,  c  44.  *  377  Art.  1  u.  2  (vgl.  unter  Badi- 
goras),  c50  und  ml4.  378,  c47.  381,  c31.  *  383,  c39.  — 
*^t  yjS  (auch  bei  Dozy  475  nicht  vocalisirt)  383,  ar.  73,  wird 

auch  Ä5[^  (polirte)  genannt  und  ^tvi^  (Dozy  I,  334,  bei  Sontb. 
Beides  falsch).  —  ^  v-W'  (Adams-Faust?)  883,  ar.  74.  —  392 
sU^  ist  came  unter  l  21,  also  nicht  ^^^«  —  406,  c  51.  — 
{yoyi\  ^^jS',  ein  Salz  (ialc,  Dozy  500).  Sonth.  408  nennt  als 
Autorität:  „Ahrun  Baräas'^  (I  für  ^^t,  Presbyter?),  ar.  IV,  89 
Algafiki.  —  *  ^jS'  408  *),  wozu  ar.  89  am  Rand  die  Variante  Jf^ 

')  Aristoteles,  bei  Glemeot-Mollet,  Essai  sur  la  Min&alogie  arakt 
Paris  1868  (Sonderabdr.  aas  Journal  Asiat.)  p.  54,  fehlt  im  lodex  S.  244 
and  bei  Rose,  Aristoteles  de  lapid. 

«)  Vgl.  Archiv  Bd.  77  S.  507  n.  oben  S.  137. 
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ootirt,  ist  schwarzer  Pfeffer.  Dozy  501  bemerkt  dazu:  „indien" 
nach  ÜB.«  aber  das  bemerkt  IB.  za  dem  nachfolgenden  Artikel 
b^  (so  ar.)  ans  dem  Hawi  des  Rhazes,  nSmlich  XXIII9  2  f.  458  ^, 

fehlt  bei  Dozy;  auch  Völlers,  Lex.  pers.  11,  921  weiss  Nichts  von 
Indisch.     Faradsch  536:  folfol  item  cäbel  item  caulam. 

A*ß^  411  (ar.  91   '»^^,  vgl.  I,  111  unter  ^ji^,  fr.  261 

ij£i  larhiya,  Sonth.  I,  166,  Lahiba  im  Gontioens  S716,  s.  dagegen 

Dozy  537:  iUhymale).  —  412,  c  53.  413,  / 18,  i  27.  432  (Gitat 
fehlt  ar.  105),  6  26,  c  95,  vgl.  l  13.  438,  /  25,  vgl.  6  33.  439, 
/.  20.   Ib.,  1 19.    444  6m,  f.  13.  —  445,  n  9. 

iüti>^  (auch  xitJu^U,  Dozy  566:  Catapucia,  Sonth.  459 

Euphorbia  lathyrit\  ar.  122.  Zu  Anfang  des  Art.  fehlt  bei  Sonth. 
die  Erkl&mng  des  persischen  Wortes  durch  „selbständig^,  und  ara- 
bisirt  aj1Ju.    Ein  Theil  des  Artikels  bei  IB.  unter  blJu^,  wie 

II,  538,  schon  nach  der  Reihenfolge  der  Buchst.,  zu  lesen  ist  — 
*  ^ji^j^  "^^  (diese  Leseart  stellt  Dozy  564  an  die  Spitze,  ver- 
aisst  aber  das  persische  Wort  in  den  Lexicis,  s.  unten  unter  Gostus), 
ar.  126.  —  yJU  Ziege  487,  ar.  138.  —  491,  m  18.    498,  m  16. 

501,  m  25.    502,  m  21.     509,  m  39.    516,  m  43.    520,  m  17. 

521,  m  76.  —  ^UU   524,   sing.    jjsAa  eine  FIQssigkeit  (vgl. 

Freytag  III,  285),  ar.  161.  —  *  »^  (vgl.  Dozy  620)  Manneire, 
auch  iuS^^I  genannt,  533,  ar.  1 67.  —  *  536,  m  24. 

(i)  550,  c  38.   553,  n  14.   562,  $  30.  —  ^j\y  563  CAsira- 

galui)  Poterium;  nach  Einigen  ^ji\  »^^^  C°^<^b  Dozy  I,  729; 

Sonth.  (j^t,  ar.  185  oyJ!)  und  y«LÄ  i^]ya  (s.  Dozy  I,  707). 

—  565,  666,  i  13. 

(P)  •  569,  u  8.    Ib.,  a  25.   574,  m  8.    575,  /  5.    ^j^A^^ 

(ar.  188),  Sonib.  581  ^^jaA»^,  Absynth  (ä.^;uA>,  Tgl.  Dozy  I, 
2S8  L  Z.)  von  Rhorasan.  —  588,  «  15.  —  ä^^  589  (Wasime, 
PreiUg  IV,  466,  wo  auf  ^3  verwiesen  wird,  nü^  bei  Ge.  10^ 
erklXrt  durch  lu>),  in  Andalusien  ^y^t  Ui^t«  so  lies  bei  Sonth. 
nach  ar.  193,  s.  Dozy  I,  330;  Blätter  von  Indigoart,  genau  be- 
schrieben; Isatie,  Ledere  zu  AR.  118.  —  *  ^^  690  YTatom  (?), 

ursprünglich  berberisch  ^^^Ll^l  (nicht  bei  Dozy  I,  43),  ar.  193. 


144 

(j)  699,  M3.  —  *  luU  iüy.  602  andalusisch  „gesundes 
Kraut^  (also  ierba  sana),  verstOmmeU  bei  Sonth.,  s*  ar.  209. 

Das  Verbältniss  der  Ci  täte  imEinzelnen  beleuchten  folgende 
Beispiele : 

f.  1  <"  Azara  9  Zeilen;  ISnger  I,  32,  fr.  57,  ar.  23  —  3^  gilben 
2  Zeilen,  1,  252,  fr.  358,  ar.  124.  —  A^  amamum  hat  nieht  das 
Gitat  aus  Galen's  Gomm.  über  die  Aphorismen  des  Hippocrates,  fr. 
450,  ar.  II,  30,  Sontheimer  231:  „Galen  sagt  Ober  die  VorzOge  (I); 
II,  421  verwandelt  er  die  Aphorismen  in  „Flüssigkeiten^.  — 
8^  Axarac  hat  nicht  den  griech.  Namen  Gircea  II,  194,  ar.  m,  144 
mit  Varianten.  —  9^  Aynon  bat  nicht  die  beiden  arabischen  Namen, 

II,  226,  ar.  III,  144.  —  12«  Behem  hat  zuletzt  als  Algafiq,  was 
IB.  nicht  anfahrt.  —  15''  borago  kOrzer  als  II,  438.  —  IS''  Car^ 
du$  hat  schon  die  Synonymik  I,  273,  welche  Ledere  S.  87 
dem  /B.  als  Verdienst  anrechnet  —  H'^  CastaneUa  s.  Bd.  77 
S.516.  —  28''  classa,  der  Anfang  II,  61,  ar.  III,  38  im  Namen 
des  Ishak  b.  Imran  und  des  Maseweih  (deren  Namen  doch  wohl  der 
Uebersetzer  nicht  ohne  Weiteres  weggelassen  hat?).  —  29'  Ckum^ 
meres  beginnt:  Aliusl  Dafür  bei  IB.  400,  ar.  II,  80:  Ishak  b. 
Suleiman.  Hingegen  wird  ungefl&hr  dasselbe  ^  was  IB.  aus  Gafiki 
anführt,  hier  mit  Zaraam  bezeichnet,  was  auf  Zahrawi  fDhrt  (s.  unter 
diesem  Namen).  —  32'*  Eruca  hat  die  Namen  der  Arten  anders 
als  I,  244,  ar.  I,  160.  —  34  Fistici,  der  ganze  Artikel  •  bei  IB. 
I,  276,  fr.  393,  ar.  179  unter  dem  Namen  Gosta  ben  Laea; 
s.  unter  diesem  B;  163.  —  39''  Gubayre  beginnt:  Abufa^ 
nifa  et  est  arbar  magna  in  Oriente  et  raro  invenitur  in 
andalus;  diese  Worte  fehlen  II,  234,  das  ganze  Gitat  fehlt  ar. 

III,  149.  —  40"  iambut  zu  Ende  heisst  es:  Algafiq.  maxima 
est  c(ontrar)ietas  et  diversiias  in  iambut  quidam  dicuni  quod  est 
atahat  t.  e.  policaria.  Et  Rasis  dicii  quod  est  quaedam  ape- 
ctet  arui  •  et  dicit  alibi  quod  est  spina  sine  folOs,  quam  came- 
dutU  cameli,  et  hoc  est  verum  autte.  [adtertenU?]  Abufanife 
et  coccUur  anazig  i.  e.  granavera  (so).  Dieser  Passus  erscheint 
bei  IB.  II,  604,  ar.  IV,  210,  geradezu  als  eigene  Bemerkung  (ft 
arab.)  I  Das  Gitat  aus  Razi  ist  auch  in  der  ar.  Ausg.  als  besonderes 
abgetrennt  In  der  That  ist  der  ganze  Artikel  aus  Gafiki  ab- 
geschrieben, und  lernen  wir  hier,  in  welcher  Weise  Gafiki  seine 
eigenen  Bemerkungen  im  Original  bezeichnete,  und  wie  er  ?on  IB. 
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beautzt  ^urde.  —  44"*  Locusia  3  Zeilen  mit  Bezeiehnung  D  (Dies* 
coridee),   zuletzt  die  ADwendoog  gegen  ScorpioDStich,  welche  IB. 

I,  246,  fr.  351,  ar.  I,  161  aus  den  Spedfica  des  ihn  Zohr  citirtO- 
—  46'  Lac  anabuUe  giebt  unter  Bulus  (Paulus)  aucb  das,  was 
bei  IB.  IV,  206  unter  Hobeiscb  ben  el-Hasan  (Sontb.  II,  598: 
Ebn  Honeini)  folgt  Unter  Rasis  beisst  die  besondere  Art  quae 
vocahtr  chamad!  Zuletzt:  Algafiki  nur  6  Zeilen.  —  54^  Murca 
kürzer  als  das  Gitat  II,  536,  ar.  IV,  169.  —  60  <'  NasturHum  aHrnm, 
Dur  „dicUur**  und  „quidam**;  IB.  II,  445,  ar.  IV,  113  nennt 
Balrik,  Honein  und  Hawi.  —  63^  Ossa  (II,  199  ar.  HI,  126) 
hat  die  Bezeicbnung  D.  (Dioscorides).  —  64  Petra  parturienlis  bat 
nicbt  den,  yerscbiedenartig  yerstttmmelten  (I,  24,  ar.  51)  Namen, 
welcber  Xenocrates  bedeutet  (Archiv  Bd.  52  S.  363  A.  17,  so  liest 
aucb  fr.  122).  —  Tl«'  Quelef,  Anfang  nicbt  ganz  wie  I,  381,  ar. 

II,  68.  Die  andalusiscbe  Gattung  beisst  algurah;  das  arab.  Wort 
ist  in  der  HS.  Sprenger,  wie  in  der  Ausg.  ^yuJb  ohne  diacrit. 

Punkte.  —  80«^  Sudor,  s.  Bd.  77  S.  540  it.  38  und  oben  S.  142  zu 
11,  295.  —  84'  „Tabat  muUi  medicorum  dicuni  quod  est  algua^ 
fit  policaria  vel  oliearda  qua  utebantur  atUequam  cognoscent 
ttram  policariam  et  dixerunt  quod  homines  de  Oriente  idem  di- 

cAant  et  t(ontra)  d^  eü  D.  et  6/^  Vgl.  II,  150  (zu  emendiren  nach 
ar.  III,  96,  vgl.  AR.  176  n.  417),  wo  andalusisch  und  berbe- 
risch  angegeben  ist  —  90«  Xalmia  und  91'  Xayrat  {x  2  u.  8) 
enthalten  nur  Gitate  aus  Diosc.  und  Galen.  Jenes  beginnt:  D.  est 
planta  parva  carens  ramis  et  habet  folia  ...et  folia  sunt  similia 
foUii  corrigiole  etc.  Letzteres  beginnt:  D.  habet  folia  Hmüia  fo^ 
Ui  corrigiolarum  etc.,  wie  IB.  II,  128,  ar.  III,  82;  als  ob  der 
Verf.  unter  beiden  Schlagwörtern  eine  Terschiedene  Mittelquelle 
benuut  hatte. 

Zur  Beleuchtung  des  Verhältnisses  der  citirten  Autoritäten 
bei  Gafiki  und  IB.  wähle  ich  den  längeren  Artikel  Caules  f.  20% 
IB.  II,  358,  ar.  IV,  57,  ohne  auf  die  einzelnen  inhaltlichen  Ab- 
weichungen einzugehen.  Jedoch  muss  bemerkt  werden,  dass  Gafiki 
die  Arten  des  ^ji'  (vgl*  Dozy  II,  461)  theilweise  anders  ordnet. 

Dämlich  die  Canabet  (.^ua;3)>  welche  mit  einem  Gitat  aus  Mase- 

0  Ceber  dieses  Bach  s.  Archiv  Bd.  52  S.  110,  woosch  Ledere  II,  85  zo  er- 
gloiea  and  zo  berichtigen  ist. 

AiehiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXZZV.  Hfl.  1.  10 
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weih  t>eginnt,  vor  der  MausaU  QJ^^a^)^  welche  mit  „Alius''  (f.  21  ^ 

Ali  b.  Muhammed)  beginnt. 

Ysaac  —  el-Israiii  [ist  leak  b.  Suleiman]. 

Ali  US  —  ar.  58  Ali  b.  Muhammed. 

Palladius  —  el-Fildha  (Landwirthschaft). 

G.  —  Galenns. 

D.  —  Dioscorides. 

0  —  Mesih  (359;  Mosih). 

0  —  Archigenes  (arab.  Druckf.  Armagfamä)^ 

GustOA  quidam(I)  —  Gostus  im  Buch  der  rumischen  Landwirth- 
schaft (nicht  bei  Serapion  G.  32  —  s.  unten  unter  Gostos). 

21«  Alius  —  0. 

[21 T  —  59  Razi  (360). 

[21^]  —  Rufus  (Namen  fehlt  360  Zeile  3)  —  &  unten  xu  21  \ 

21«  Asuiscus  —  (jM^L&iA  (HS.  (j«3U;u)0Hantarau6?^istMonteus 
bei  PseudQgaien,  s.  Archiv  Bd.  42  S.  109  und  BoUeUUto  IUmL 
degli  siudi  arieni.  N.S.  (1878)  S.86.  —  IB.  fQgt  hinzu: 
„Ein  anderes  Mal  sagt  er^  ...  Das  ist  die  Stelle,  welche 
weiter  unten  den  Namen  Fameseus  trägt,  die  also  hier  an- 
geschlossen ist. 

Ybnemetiai  —  ibn  Maseweih. 

0  —  Galen  („von  den  Nahrungsmitteln^  bei  Sonth.  ist  falsch). 

0  —  Razi  ttber  die  Abwendung  der  Nachtheile  der  Nahrungsmittel 
(s.  unten  unter  Razi). 

Aubari  —  Thaberi. 

Rasis  —  Rasis. 

Fameseus  —  0,  aber  oben  (unter  Asuiscus  =  Monteus). 

0    —  Ali  b.  Muhammed. 

Ysaac:  homines  de  egypio  eocant  caules  spagos  [tparagot?]  et 
habent  cor"  magnum  et  gro8Sum)fi  habeni  muUum  de  semine 
ff  folia.  —  0.  ) 

Ybnemeza  über  Canabet  —  ibn  Maseweih  (S.  361). 

0  —  Thaberi. 

Rasi,  nur  3  Zeilen.  —  Razi,  auch  im  Werke  über  die  Abwen- 
dung etc.  (ar.  60). 

Ysaac  —  ishak  ben  Imran. 

Ybnemesanay  —  ibn  Maseweih. 

0  —  el-Isralli. 
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0  —  Bacher  der  Erfatarungen. 

21^  Alim  ttber  mausali  und  Raai  (s.  oben). 

Es  folgen  nun  Gitete  aus  D.  ff.  D.^  kflner  als  bei  IB.  S.  362, 
363;  xoletzt  BqIqs  (Paulus),  wofttr  ar.  61:  Isbak  b.  Imran, 
SoDth.:  bhak  ibn  Solimanl  — 

Sehliesslieh  folgen  Proben  aue  3  Artikeln  des  Gafiki,  xn 
zweien  die  Parallele  bei  IB.  nach  Ledere's  franzOs.  UeberseUung. 

Oaf.  28^  (IB.  II,  11,  ar.  Ill,  8): 
GiclaiBeB  vel  zaragant  Tel  bufor  mariam .  ei  fumigium  marie.et 
bafor  bafbar.  esl  plante  qae  habet  radicem  unam .  de  qua  exeunt 
mulü  nmi  subtiles  ad  modum  aeus  et  extendunt  super  fadem  terre 
et  habet  folia  subtilia  minuta  et  rotunda .  et  intn  folia  habet  flerem 
albom  minutum  multuoi  et  radicem  profUndan^  unb  terra  •  et  est 
radiz  ita  grosse  sicut  poUex  ?el  nux  .  et  eolorem  habet  rufum  et 
bonum  babens  odorem.  Et  quando  eradicatur  et  exaiccatnr  doppli- 
cator  (so)  ad  modum  panni  madefacti  et  maxime  fit  (so)  in  lods 
arenosis  et  tm  m  [lies  tantum  modo?]  de  radice  sua  uluntur.et 
gra?iter  uC  [utnntnr?]  roherem  sue  hiimiditaüs  et  yirtus  sua 
ealefadt  mediocriter  ete. 

Gaf  29*  (IB.  I,  83,  fr.  139): 
Dens  equinos  yel  engibar  nascitur  iuxta  ripas  Uttoris  (so)  et  habet 
ramos  minntos  et  concavos.et  color  eins  vergiturad  rubedinem 
et  erescit  in  altnm  ad  staturam  hominis  .  et  habet  flores  rubres  et 
semen .  et  habet  radicem  logam  [lies  ligneam?]  et  pfciciä')  rubeam 
▼ergentem  ad  nigritudinem  et  est  constrinctiva  (7)  *)  et  succus  cor- 
titis  WOB  est  rubeus  ut  vinum  morarum  celsi  •  et  succo  magis  utimur 
eo  tarn  humido  quam  sicco .  et  utimur  radice  eins  desiccata.  Dosis 
po.  d.  onitts  aureoli  etc. 

Gaf.  37«  (JB.  I,  76,  ar.  III,  47): 
Famns  terre  yel  xatarig.     P.  multum  nascitur  in  tr*  i'  sicilie 
{IB.  zwischen  Gerste  h^)  et  tr*  Tm  et  u'q.  [ubiqae  ?]  est  plante 

que  assimilatur  bayeiis  silvestribus  etc.  Bei  IB.  steht  diese 
Stelle  spSter.  Was  Letzterer  unter  Gafiki  anführt,  beginnt  hier: 
G.  [Galen]  et  Johannieius  yocent  ipsum  ciminum  siWestre  (bei 
IB.  zu  An(iang>   Et  hec  plante  est  duobus  modis  .  una  habet  folia 

I)  Fr.  €t  B^4nfone€  dans  la  ierre, 

*)  „esettwa**f   jedenfalls    nicht   eonstipatwa;   fr.   fortement   astringetUea  et 
vttqueuses, 

10* 
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modica  et  colorem  cinericium  .  et  altera  habet  folia  iiTgiT  ampla  et 
colore  viride  cum  albedine  et  florem  album  .  et  prima  habet  fiorem 
rubrum  trahentem  ad  liViditatem  .  et  assimilatur  coriandro  .  et 
multi  credideruDt  quod  primus  (so)  sit  fumas  terre  .  et  quod  alius 
non  Sit  fumus  terre,  quod  non  est  verum  •  et  est  alia  spedes 
quae  assimilatur  p®  (also  primo),  que  habet  folia  magna  minuta  (1) 
sicut  absinthium  .  et  non  se  extendit  erga  terram  sed  stat  in  altnm  • 
et  stipitem  altum  habet  .  et  flos  suus  est  nigrior  primo  .  et  radix 
eins  est  subtile,  et  hie  non  est  fumus  terre  .  sed  assimOator  s 
(solum?)  .  quia  non  est  amarus  non  (?)  stringit,  et  nuUum  habet 
saporem  et  fetet  multum  .  et  vacce  vel  boves  comedunt  (so)  et 
interficit  eos  .  et  multi  credunt  quod  sit  fumus  terre  et  non  est 

Gaf.  37  ^  (IB.  I,  37,  fr.  65,  ar.  I,  27): 
Gayda  vel  asleh.  Algafiq.  est  herba  [fehlt  der  Namen]  qua  utuntur 
tinctores .  et  est  nota  .  et  decoctio  eins  et  emplastra  cum  foliis  eius 
consumit  ap[ostem]ata  fl[eu]matica  •  et  decocta  in  aqua  .  et  cum 
farina  ordei  epl'ata  uz  (utilur)  *)  cirag[in]e  et  consumit  et  matufitat 
Et  est  silvestris  que  habet  minora  folia  primi  et  habet  multos  ramos  • 
et  habet  semen  nigrum  et  minutum  et  habet  radices  grossas  ad  modam 
digiti  et  color  eius  est  intra  rubrum  et  croceum  colorem  et  est 
acuU  saporis  et  nascitur  in  locis  arenosis  .  et  succus  ipsius  potatus 
utitur  doloribus  interioribus  et  dissolvit  ventositates  •  et  utitur  colioe 
fc§')  ex  ventositate  et  morsui  scorpionis  et  venenis  mortiferis. 

Die  französische  Uebersetzung  lautet  (S.  63): 
G*est  le  liroun  employö  par  les  teinturiers.  C'est  une  plante 
connue.  La  feuille  cuite  sur  une  pierre  chäude  et  appliqnöe  en 
cataplasme'  sur  les  tumeurs  pituitaires  les  ramoUit  et  les  r6sout 
Guite  dans  de  Teau  avec  de  la  farine  d'orge  et  appliqu^e  en  cata- 
plasme, eile  est  utile  contre  F^rysipile.  G'est  un  resolutif  et  an 
maturalif.  II  en  est  tine  esp&ce  sauyage  k  feuilles  beaueoup  plus 
petites  que  dans  la  premi&re  esp^e  k  tige  gamie  de  nombreox 
rameaux  6tendus  sur  la  terre  d'une  couleur  cendr^e,  portant  k 
Textr^milö  des  rameaux  des  gousses  ^tag^  les  unes  au*des8us  des 
autres,  pareilles  k  Celles  de  la  jusquiame,  mais  plus  petites  et  plus 
moUes,  contenant  des  graines  tris-petites  et  noirAtres.    Getto  plante 

0  u  oder  V  mit  dem  sonstigen  Schlnsszelehen  fQr  m  oder  e  bedeatet  «täiir, 

entsprechend  dem  arab.  na/d'a. 
•)  Oh /actaef 
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a  des  racines  de  la  grosseur  du  doigt,  de  couleur  jaune  et  rouge 
et  d'ane  sayeur  tr^Acre«  Elle  poosse  dans  les  endroits  sablon- 
neux  et  les  terres  blanches  des  moDtagnes.  Od  lui  donne  en 
latin  le  nom  de  rani&l?  Tritur^e  et  admioistr6e  k  riot^rieiir, 
die  gu^rit  les  douleurs  de  yeotre,  exprime  les  yents,  gu^rit  les 
coliqaes  yenteuses  et  sert  contre  les  pi<i(ires  de  scorpion  et  d'ani- 
maux  Yenimeax« 

Gaf.  84«  ilB.  it,  156,  ar.  uf,  100): 
TarasDa  est  II  modis.  1.  assimilatiir  foliis  naporam  silyestrium  et 
est  minor  et  est  d^isa  (decisa)  et  fissa  et  crispa  et  est  yiridis  sicut 
folium  caulis  et  desuper  est  puWis  apparens')  et  habet  ramos  ad 
modum  stadii  bominis  et  habet  florem  croceum  et  florem  lactici- 
niorom*)  et  saecus  eius  potatos  curat  inflammationem  et  ydropisim 
et  debilitatem  epatis  et  splenis  et  de  succo  fit  alcofol.  ad  albedinem 
ocoloram  et  est  multum  fortis.  Alias  modus  est  similis  buie  in 
figura  sed  viriditas  sua  yergit  ad  crocitatem  et  habet  minores  ramos 
et  breyiores  et  nascitur  in  stAgnis  et  in  locis  humidis  et  sie  (?) 
in  estate  et  eradicat  maculas  ocali  et  dicitur  cafari  yel  os  batal 
fugl  (sie). 

IB.  Emsukb,  J,  80  fr.  135: 
El-Ghafeky.  II  en  est  deux  espices,  ane  grande  et  une  petite. 
Quant  k  la  petite  eile  a  des  rameaux  griles,  noueux,  pareils  k  la 
feuille  du  genit,  yerticillfo:  si  Ton  tire  dessus,  ils  cMent  et  se  d6- 
tachent  k  leur  point  d'insertion  au  noeud:  il  sont  abondants  et 
agglom6r£s.  Ce  y£g^tal  a  une  tige  petite  et  ligneuse  de  la  grosseur 
du  petit  doigt  ou  moins  encore,  s'61eyant  k  la  hauteur  d'enyiron 
on  empan,  et  un  fruit  rouge  fonc^.  La  sayeur  de  cette  plante  a 
de  Tastringenee  ayec  un  peu  d'amertume.  La  racine  est  ligneuse  et 
donee.  Elle  croit  dans  les  iieux  pierreux  et  en  grappes.  Admi- 
nistr6e  k  V  Interieur,  dans  du  yin  astringent,  cette  plante  errate 
le  d^yoiement  Sa  d6coction  se  prend  contre  les  ruptures  et  les 
hemies,  les  affections  des  reins  et  de  la  yessie.  Elle  fortifie  les 
organes  internes,  est  utile  contre  la  toux  et  la  dysurie.  Tritur6e 
et  r^pandue  sur  les  plaies,  eile  les  pousse  k  la  cicatrisation.  Ap- 
pliqote  sur  les  hemies,  eile  les  reserre.  Quant  k  la  seconde  es- 
piee,  eile  a  une  tige  plus  forte  et  plus  courte  que  la  prämiere,  et 

')  Im  Arab.:  weist,  das  Wort  scheint  la  fehleo. 
*)  Anb.  Tubak. 
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un  fruit  roage,  qai  devient  ooir  k  la  maturit^.  Oo  remploie  conm« 
la  premiire.  On  croit  vulgairament  qae  ces  plantes  soat  daa  es- 
pices  de  priles. 

2.  Die  AutoritSten  des  Gafiki. 

In  der  Gompilation  des  Gafiki  ist  Fremdes  und  Eigenes 
ohne  Kenntnlss  des  Originals  derselben  und  der  benutslen  Schriften 
im  Einzelnen  nicht  immer  festzustellen;  doch  sehelnt  er  im  Ver- 
hUtniss  zu  IB.  mehr  Originelles  zu  liefern.  IB.  bezeichnet  seine 
längeren  Bemerkungen  durch  „W^  (von  mir);  wir  haben  oben  ge- 
sehen (S.  144)f  dass  ein  solches  U  von  Gaf.  herrührt  im  latei- 
nischen Gafiki  ist  das  Eigene  meist  nicht  mit  dem  rothen  Absatz- 
zeichen  ^  der  Citate  versehen,  aber  gewöhnlich  beginnt  es:  algafi^ 
dixit  (z.  B.  S'O»  oiguafiii  inquit  (g*^  elc.^,  auch  bloss  alguafiq', 
selten  ego  Alguafiq'  (s.  B.  19  ^  Coloquinta),  oder  til  dioU  (üguafi^ 
(75«  Savtna). 

Bei  den  Gitaten  steht  oft  der  Punkt  an  einer  falschen  Stelle, 
was  zu  allerlei  Irrthlimern  führen  kann.  Auf  diese  Weise  aind 
Bezeichnungen  zu  Autornamen  geworden  —  so  s«  B.  ist  in  Fa- 
bricius'  Bibliotbeca  graeca  Bd.  XIII,  54  der  angebL  Alkekeogi, 
ohne  Nachweis,  ein  bekanntes  Mittel.  Aehnliches  bei  Gif.  17« 
Costane9la,  25^  Gostus,  27^  Cucumer  amar.,  46^  liagua  avis,  65' 
petra  hominis«  Umgekehrt  fehlt  manchmal  der  Punkt  zwischen 
Automamen  und  Mittel  (vgl.  aus  dem  Autorregbter  zu  Seriplon  jan. 
unten  im  Artikel  HaniCa);  z.  B.  in  Rubrik  und  Index  des  Gafiki  23^: 
Gasenife  almaszodi  (s.  unten  Art.  Mas'udi),  86«  Tutia  abin  uefidet 
(s.  Art  Wafid).  Wieder  umgekehrt  steht  ein  Punkt  inihümlich 
zwischen  Vor-  und  Beinamen,  z.  B.  75«  (Savina) :  Ysaac  ynehmbrtm 
dicit.  Mitunter  scheint  ein  Namen  ausgefallen,  z.  B.  57  ^^  Hentastnim: 
Dicit  sataz  [lies  satar,  arab.  ^sa  'alar\  q.  Origanum  etc. 

Zur  Ermittlung  der  Namen  unter  gräulichen  Entstellungen, 
der  Homonymen  (s.  unter  Isbak  und  Isa),  der  directen  oder  in- 
directenGitate  —  bis  zu  einem  gewissen  Grade  —  waren  zunichst 
die  Parallelen  aufzusuchen,  ausser /fi.  namentlich  ausRazi's  Gon- 
Unens,  hauptsichlich  im  Abschnitt  de  rimipl.  —  Vieles  steht  aller» 
dings  zerstreut  in  diesem  Riesenwerk  bei  der  Angabe  der  Mittel 
für  die  einzelnen  Krankheiten,  und  ist  noch  dort  zu  suchen,  so  dass 
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to  Mangel  eines  Gitats  in  dem  besonderen  Abschnitte,  der  noch 
dazu  in  der  Uebersetzung  gekürzt  scheint,  nicht  streng  beweist; 
ich  habe  im  Ganzen  auch  mehr  die  Beschreibungen  als  die 
Wirkangen  im  Auge  gehabt  Neben  Razi  beachtete  ich  besonders 
SerapioQ  juo.,  schon  wegen  des  frttber  angedeuteten  Problems '). 
Es  mag  gleich  hier  bemerkt  werden,  dass  die  Zahl  der  von  ihm 
dtirten  Antoren  —  über  welche  ich  anderswo  seibstSndig  zu 
haadelo  beabsichtige  —  von  Meyer  {L  c.  S«  238)  auf  ungefllbr  50, 
▼on  Ledere  (Bist  II,  155)  auf  ungefthr  60  taxirt  wird.  Es  kommt 
hier  eben  auf  die  Unterscbeidiiiig  direder  und  indirecter  Anführun- 
gen an,  wesshalb  ich  den  nachfolgenden  Artikeln  von  ungefihr 
gleicher  Zahl  keine  Ziffei*  vorgesetzt  und  sie  nur  alphabetiisch 
geordnet,  einige  zweifelhafte  ans  Ende  gestellt  habe').  Ich  bin  ge- 
neigt anzunehmen,  dass  die  Citate  der  Westaraber  aus  Uteren,  im 
Oriente  lebenden  Autoren  vor  Razi,  mit  äusserst  wenigen  Ausnahmen, 
dem  letzteren  angehören,  und  meine  Nach  Weisungen  sollen  Material 
zu  einer  gründlichen  Prüfung  dieser  Frage  bieten'). 

Bei  def  Aufsuchung  der  Parallelen  bot  sich  oft  eine  grosse 
Schwierigkeit  durch  die  botanische  Synoymik  (vgL  Archiv  Bd.  42 
S.  111),  für  welche  noch  kein  ausreichendes  Hilfsmittel  vorhanden; 
selbst  die  Register  zu  Serapion  jun«  in  den  Ausgaben  1531,  1550 
sind  ttnvoltetindig,  namentlich  wegen  der  Namen,  die  in  der  Mitte 
der  Artikel  vorkommen.  Hienu  kommt  die  abweichende  Ansicht 
der  Uebersetzer.  Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  einen  Index  der  bei 
Gafiki  lind  Dschezzar  vorkommenden  arabischen  Mittelnamen  (gegen 
800)  anfertigen  müssen« 

1)  Ich  benatsta  bUher  die  Ausg.  15)25,  in  welcher  dli  KapitelzaU  fon  209  aof 
220  epriogt  (vgl.  Mejer,  Gesch.  d.  Bot.  III,  235),  nnd  koonte  nicht  gut  mehr 
indem,  ohne  Verwirroog  za  befarchtea.  -Ein  Abdruck  der  Aosg.  1531  (jedoch 
ohne  den  sehr  nnkritischen  Index  aactomm)  ist  die  Ausg.  Ven.  1550  (hinter 
der  Practica  Qbersetzt  von  Alpago);  beide  besitzt  die  hiesige  k.  Bibliothek; 
wonach 'Wfistenfeld  (die  UeberseU.  arab.  Werke,  1877,  S.  114,  126)  zu 
ergänzen  iat 

*)  0ie  Worter  abn  (Vater)  nnd  ihn  (Sohn)  sind  bei  der  Reihenfolge  nicht 
beachtet. 

*)  Wenn  ich  auf  .Anhänge*  verweise ,  so  meine  ich  eine  kleine  Anzahl  kurzer 
Ezcnrse  fiber  einige  Autoren,  weiche  ich,  auch  wegen  des  Dmfanges  dieses 
Artikels,  vorläufig  abgetrennt  habe,  nnd  vlelletcht  später  selbständig  er- 
schdnen  lasse. 
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Als  eiD  wichtiges  Resultat  der  VergleicbuDg  unter  den  ge- 
nannteo  4  Hauptwerken  ist  herTorzuheben,  dass  auch  ganz  unltan- 
liche  Namen  der  Autoritäten  Abweichungen  darbieteUt  die 
theiiweise  aus  älteren  Quellen  stammen,  wahrscheinlich  auch  durch 
Mangel  an  Unterscheidung  der  Primär-  und  Secundärquelle  sich  Ter- 
mehrt  haben. 

Neben  bestimmten  Namen  erscheinen  in  allen  CompilationeD 
auch  unbestimmte  Bezeichnungen,  so  bei  Gafiki  häufig  „oliiia^, 
worQber  ich  zum  Schlüsse  wenige  Nachweise  gegeben  habe.  Deber 
einige  andere  Bezeichnungen  Cquidam  etc.)  s.  unten  am  Ende  der 
griechischen  Autoren.  Von  Gafiki  auszuscheiden  ist  der  unter  Basilieos 
12<'  und  Baude  13^  angefahrte  JolillS  d'  ageltra  oder  d'  agelle, 
wohl  „d'  Angelterra^?  Ich  weiss  über  diesen  Engländer,  den 
der  Uebersetzer  oder  Abschreiber  eingeschoben,  nichts  heran- 
zubringen. Gleichen  Ursprungs  scheint  das  Gitat  aus  „Abinrost^ 
(s.  unter  Averroes). 

Theilt  man  die  Autoritäten  Gafiki's  nach  den  Literaturkreisen, 
so  ist  von  Indern  hier  nur  zu  nennen  Zarach  31^  Emblici  = 
Scharak  bei  IB.  I,  78  fr.  131;  dieselbe  Stelle  hobt  Ledere  anter 
dreien  hervor,  die  überhaupt  bei  IB.  zu  finden  seien;  eine  andere 
(I,  339)  habe  ich  im  Archiv  Bd.  52  S.  488  angegeben.  ROrzlich 
hat  A.  Müller  in  der.  Zeitschr.  d.  Deutsch.  Morg.  Gesellsch.  Bd.  34 
S.  465—556  einen  lehrreichen  und  kritischen  Artikel:  „Arabische 
Quellen  zur  Geschichte  der  indischen  Medizin^  veröffentlicht,  worin 
S.  499,  „nach  Anldtung«"  meiner  Abhandl.  im  Archiv  Bd.  52  S.  487 
die  arabischen  Uebersetzungen  indischer  Texte  behandelt  werden, 
S.  501  ff.  Schanak's  Buch  über  Gifte  als  eine  Fälschung  (S.  538) 
nadigewiesen  wird'). 

Von  Griechen  sind  citirt: 

Aristoteles,  Üb.  de  lapidibus,  s.  Bd.  77.  S.  508. 

Asuiscus  und  Fameseus  21'>  für  Honlens,  s.  oben  S.  146. 

Badigoris  5^  Amomum  u.  sonst,  auch  Bardigoris  31''  Em- 
blici, Fadigris  40»  Ypericon,  Fadegoris  83«,  Acuthgoris  51«  Me- 
lilotus,  Bedagoras  78«  Spodium  (dafür  bd  IB.  ar.  III,  96:  d- 

■)  Ich  hebe  deo  Aosdnick  »Erwachen  aos  dem  Schlaf  der  Sorglosigkeit«  (S.504) 
henror,  der  erst  durch  die  s.  g.  .Uotem  BHider«  zo  einer  stereotypso  Phrase 
geworden.    Niheres  anderswo. 
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Kbaozi,  Sooth.  150:  Elhuri).  lieber  diesen  Pseudo-Pjthagoras 
(dieser  Namen  liegt  offenbar  zu  Grunde),  der  bis  auf  Razi  zurQck- 
zuverfolgen  ist,  s.  Anhänge. 

Gostus,  Gustus,  Gustos;  wegen  des  Zusammenbangs  unten 
hinter  Costa  besprochen. 

Dioseorides  zu  Anfang:  „Dyasc.^  in  arabistiscber  Weise,  dann 
nur  D.,  —  „Darauscus^  2A^  (Gristall)  —  ist  fast  in  jedem  Ar- 
tikel eine  Hauptquelle.  Inwieweit  hier  die  in  Spanien  im  X.  Jahrb. 
angefertigte  Uebersetzung  benutzt  sei,  und  wie  sich  diese  Gitate  zu 
denen  des  Razi,  ihn  al-Dsehezzar,  Serapioo  und  ihn  Baithar  (in  der 
französ«  Uebersetzung  oft  gekürzt  oder  weggelassen)  verhalten,  Über- 
lasse ich  Anderen  zu  untersuchen.  Doch  will  ich  bemerken,  dass 
f.  ee""  (Petra  galli)  mit  D.  bezeichnet  ist,  was  IB.  I,  290,  ar.  II,  11, 
fr.  415,  nur  aus  Gafiki  angeführt  wird. 

Aus  Dioscorides  erscheint  anstatt  Kratewas  (Sprengel  II,  339) 
bei  Gaf.  Garatus  (lO""  Ala,  die  Quelle  ist  Razi  S  326,  wo  Gra- 
tisius,  aber  XXIV,  ä  f.  480<>  Garatis,  s.  IB.  1,  478,  berichtigt 
nach  HS.  im  Archiv  Bd.  42  S.  108,  ar.  II,  129  bat  gar  Famatus, 
Serapion  338  hat  den  Namen  nicht),  f.  36^  (Faylon,  wofür  Avi- 
eenna  S.  241  Falilun  hat). 

Fameseus,  s.  oben  Asuiscus. 

Galen,  gleich  zu  Anfang  mit  G.  bezeichnet,  ist  nichst  Diosco- 
rides am  meisten  benutzt  „G.  athaberi^  f.  1^  (armel)  soll  wohl 
heissen:  dixit  ath.,  Serapion  und  IB.  I,  297,  fr.  425,  haben  dieses 
Gitat  nicht  —  32^  DicU  Almeiemir  über  Wolfsleber  (nicht  bei 
Serapion  455,  bei  IB.  I,  475  unter  Wolf  aus  Galen's  einfachen 
Heilmitteln,  11,  347  unter  Leber  wird  Anderes  aus  dem  Buch  der 
Nahrungsmittel  angeführt).  Deber  den  syro-arab.  Titel  Majamir, 
welchen  man  vielleicht  auch  irrthümlich  für  eine  Personenbezeichnung 
hielt,  s.  die  Nachweisungen  im  Archiv  Bd.  39  S.  320,  Bd.  52  S.  357, 
Katalog  der  hebr.  Handschriftem^in  Hamburg  S.  143,  Verzeichniss 
der  hebr.  HS.  in  Berlin  S.  94.  "Bei  Serapion  422  Tuthia  Ende, 
beisst  es:  „et  dixit  in  almiemur^  und  427  anas:  „Ga.  in  IIb.  al- 
miemur,  ...  in  principio  catagenis^.  Vielleicht  gehOrt  auch  hieher 
Abromor  im  Hawi,  Heilm.  S  611  Sandaraca  (bei  Haller,  Bibl. 
botan.  I,  177);  das  Gitat  steht  nicht  bei  Ser.  57,  IB.  11,  61.  Hier- 
nach ist  Ledere,  Hist  I,  252,  345  zu  ergänzen.  Haller,  BibL  med. 
praet  I,  353  sagt  von  Razi:  „cUat  JUiamir  et  alios  spurlos  (!) 
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Oalmo  adscriptos.**    lieber  die  Citate  Galeos  bei  den  Arabern  betb- 
sicbtige  ich  eine  Zusammenstellung  in  einem  Anhange. 

Die  Araber  kannten  Galen's  Schriften  aus  den  Uebersetxungen 
der  Originalschriften  und  der  Goropendien  {Dchewami)  der 
Alexandriner  (?gL  Rohlfs  Deutsches  Archiv  fQr  Geschichte  der  Me- 
dicin  1878  S.  440,  BolktHno  IM.  degU  studü  orimL  N.  3.  1878 
p.  83).  Ihn  Samhun  (od.  Semdschun,  s.  unten  $.  vJ)  bemerkt  la 
einem  Citate  ihn  al-Dschezzar's  aus  Gaien's  ad  Glauoonem  (in  der 
tat.  Uebersetzung  des  Stephanus  HS.  MOnchen  f.  95^:  in  üb.  ad 
Glanionem)^  dass  dasselbe  ein  Zusatz  des  alexandrinischen  BpHo- 
mators  sei  (IB.  unter  Absynth  1,  43  ar.,  103  fr.,  dennoch  glaubt 
Ledere  S.  105,  dass  das  Gitat  wahrscheinlich  einem  Gommentator 
Galens  entnommen  sei).  Diese  Bemerkung  hätte  in  Ledere's  Hist 
1,  46  einen  PlaU  verdient.  Gafiki  f.  2'>^  hat  das  Gitat  nicht  Rtzi 
scheint  haupts&chlich  das  Gompendium  zu  citiren,  und  in  der  la- 
teinischen Uebersetzung  wird  Glaucon  zum  Autor.  Im  (^ontinens, 
Simpl.  $470  (Aloe)  liest  man:  dixit  Bimmasuy.  qaod  habet  hoc 
dictum  in  operationibus  [lies  aperibus  oder  questionänul]  eins 
partieularibus:  tarnen  in  alio  exemplari  est  quod  calefiidt  ele. 
et  hoc  est  diversum  opinioni  6.  undeoonsidetatB  dAe$  in  aUo 

m 

exemplari. 

Hippocrates  ist  fast  nirgends  angefahrt,  jedenMls  weniger  als 
bei  ihn  al-Dschezzar  (latein.  von  Stephanus,  HS.  München  f.  104^ 
Nerges:  Ypcs  in  Kbro  deppidimia  (so),  US''  Mentastmm,  120^ 
qpium^  125<>  nasiuriium^  unter  letzterem  auch  bei  Gafiki  f.  60^, 
IB.  1,  428  fr.).    Vgl.  auch  unten  unter  Hooein. 

OrlbasittS  erscheint  als  Arbieas  A^  Aristolöchia,  wie  aus  IB, 
1,  527  hervorgeht.  Aehnliche  Verstümmelungen  hat  der  Namen  im 
latein.  Gontinens  etc.  erlitten,  worüber  anderswo  mehr. 

Palladias  s.  unten  unter  Gostus. 

Paulos  kommt  in  dieser  Form  nur  f.  92<'  (»  14,  s.  Bd.  77 
S.  548)  vor;  hMufig  erscheint  die  arabistische  Form  Bulus,  z.  B. 
91^:  Zaramb  est  calida  et  sicca  etc.,  et  quid  am  ponunt  eam  pro 
cynamomum;  auch  bei  Razi  %  370  und  IB.  I,  525  noch  unter 
Paulus;  hingegen  citirt  Serapion  jun.  271  dafür  einen  Gonsodonius 
(ed.  1525),  oder  Gassidonius;  dann  heisst  es:  ^Paulus,  sient 
Galenus  nee  plus  nee  minus  unica  litera,  qoare  Signatur  qaod  ab 
eo  transtulit.**  —  Andere  Abformen  bei  Gafiki  sind:  Byssus  22*  Gi- 
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miiiaDi«  wie  Oontineos  S  650,  wo  nur  „P.**;  s.  IB.  II,  395,  ar.  IV,  81. 
Otee  Zweilei  ist  es  Paulus  von  Aegina;  vgl.  Archiv  Bd.  52  S.  361 
und  Bd.  57  S.  119;  Leclerc  (Bist  I,  256)  kenat  diese  Nachweisungee 
Didit  und  schreibt  S.  266  unter:  „Paul  ou  Polybe"  (I)  in  drei 
Zeilen  mehr  als  soviel  IrrthOmer.  Dieselben  lauten:  „OnpeiilKre 
BaulbauM  cu  BauUbous.  Paar  quelquei  unes  de  cev  oikUians, 
sMUf  avons  pu  eotifiranter  deux  nUMuscriU  [des  arab.  Hawi,  welche 
Stellen?]  el  ftiM  d^eux  pariaii  Bouhs  ou  (I)  PtnU  dEgine.  La 
iraduction  a  mtme  6crU  Apotlanius.**  Nun  kann  der  Namen  mit  2  s 
durchaus  nicht  Paulus  bedeuten  und  überhaupt  nicht  correct  sein.  Es 
handell  sich  bier  offenbar  um  den  arabischen  Namen  Baiinas  oder 
Beiinas,  unter  welchem  meistens  Apollo n ins'),  aber  auch  manch- 
mal Plinins  zu  verstehen  ist^.  Letzteres  ist  unzweifelhaft  der 
Fall  im  Gratiflens  XX  Ende  5  f.  510^:  „Baimas ^  [RSr  Balinas^  vgl. 
BoUetimo  liaL  degU  studii  Orient.,  Nuova  Serie  1878  p.  362]  in 
naiuralibus^  noch  deutlicher  bei  IB.  ar.  IV,  64:  Baiinas  (Sonth. 

>)  Aach  die  GiUte  ans  einem  Boche  der  Talismane  im  Continens  mochte 
Ledere  I,  343  auf  ibn  Wahscbljja  oder  Apollonins  von  Tbyana  beziehen. 
Die  Stellen  sind  fon  Leclerc  nicht  angegeben.  Fabricios,  Bibl.  gr.  XIII,  430 
dtiit  «Talsamat«  als  Autor,  X,  1,  X,  2t  214^  «de  Ilbro  Talsamat*, 
driMT  bei  IB,  I,  274  (Sonth.  ftbersetzt  Magie),  fr.  274;  Serafion  79:  ,Ub. 
de  Talsemeeh*  und  «Raais,  de  Ubro  cwgregiUQ.* 

*)  Jedooh  nicht  App.  von  Thjana,  wie  man  gewohnlicb  annimmt,  sondern  ein 
Byzantiner,  nach  Rose,  Aristot.  de  lapid.  328. 

*)  Die  betreffenden  Ansichten  ond  Scbriften  sind  angegeben  in  Zeitschr.  der 
Deatsch.  Morgenl.  Geselisch.  Bd.  25  S.  386,  Archiv  Bd.  52  S.  493;  Zeitschr. 
für  Matbemat.  XVI,  369,  395,  wo  binsozoffigen  Catal.  Godd.  Orient  Logd. 
Bat.  III,  289,  danach  so  bericbtigea  Hagi  Rbalfa  II,  48  (vgl.  Ilf,  593,  V, 
59,  VII,  641)',  s.  aneh  Fibrist  352  Z.  2  ond  II,  154.  Simoasen  in  ScbArer^s 
Theolog.  Literatorz.  1878  S.  86  will  auch  \ff^y2  hei  Josef  b.  Zaddik  aaf 
Apollonins  znrfickföbren ;  s.  mein  Folem.  o.  apolog.  Llt  S.  407.  —  »Pli- 
nias  et  Beiyen ns*  erscbeioen  neben  einender,  s.  mein  pseod.  Lit.  83 
(Libros  del  saber  de  Astronomie  . .  Alonso  X.,  Tomo  V  P.  I,  23).  Ein  Boch 
der  7  Zasammensetzongen  (?)  von  Baiinas  citirt  Izniki  (Flügel  Handschr.  der 
k.  k.  BibUoUiek  in  Wien  II,  574).  .Magister  aoster  Belenios«,  oder 
Bei  onus,  Bolemns,  wird  dtkt  von  «Artefios*  (CAeereni,  JBrcMieii  etc. 
in  Mim,  de  fAeeuL  dee  Ineer.  Bd.  36  p.  76  —  Artefios  habe  ich  anch 
Stephanns  znrfickgef uhrt).  Apollonins,  Verha  de  proprietaiibue  rerum 
qnomodo  virtns  nnios  fraogitnr  per  aliam;  anf.:  Adamae  nee  ferro  nee 
igne  doMoltir;  Ende:  die  medetur,  HS.  Wien,  Tabolae  II,  209  n.3124i* 
f.57^^58^  ist  wohl  ehi  Ezcerpt. 
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II,  365  liest:  TalassasI)  „im  Buch  der  Nataralia^.  Derselbe 
Namen  ar.  IV,  102  (Merdasendsch)  lautet  bei  Sonth.  U,  507; 
Balsas.  Demnach  ist  auch  Calays,  de  naiuraKbus  (Continens 
V,  1  f.  108^  bei  Fabricius  XUI,  106)  nicht  mit  Talaus  (Archiy 
Bd.  52  S.  493  A.  79)  zu  combiniren.  Hiegegen  scheint  „Befefma 
.f.  VirgU^  (I)  in  Stepbanus'  Uebersetzung  des  Dschezsar  unter 
Dehenig  (bei  Rose,  Aristoteles,  de  lapidibus  S.  404)  ein  Zusatz 
des  Uebersetzers;  vgl.  Teifaschi  bei  Clement  MuUet,  Mineralogie  arabe 
(Sonderabdr.  aus  dem  Journ.  As.  1868,  S.  158,  vgl.  S.  5).  Apollo- 
nius  citirt  Fabricius  XIII,  76  aus  dem  Continens  I,  9.  Apoloni- 
sius  citirt  Haller,  Bibl.  med.  pract.  I,  357  aus  Razi  Buch  III.  Die 
seltene  Form  Abulunius  findet  sich  bei  Avicenna  V,  2,  2  S.  254 
(bei  Sonlheimer,  Zusammgs.  Heilm.  S.  228).  —  Auffallend  ist  das 
Citat:  „/n  epistola  Plinii  ij  (secundi)  ad  Vesparianum  impenh 
iorem^  in  Ser.  jun.  461  (Pinguedo  f-  200^  ed.  1525,  f.  198''  ed. 
1536,  hinter  Dioscor.  über  adeps  anseris  et  gallinae,  nicht  bei  IB. 
II,  89  Z.  5,  ar.  III,  56  1.  Z.).  —  Bules  werde  ich  auch  (zuletzt 
unter  zweifelh.  Autoren)  fQr  Junis  nachweisen;  doch  wird  das 
schwerlich  oft  vorkommen. 

RufllS  ist  hSufig  angefahrt;  auch  bei  JB.,  wo  n,  3  Z.  4  Druck- 
fehler: Dufus^  s.  fr.  I,  91,  deutsch  S.  277;  s.  auch  unten  unter 
Dunascb.  —  Ueber  die  bei  den  Arabern  unter  seinem  Namen  ci- 
tirten  Schriften  und  eine  Berliner  HS.  s.  meine  Miscelle  im  Deutschen 
Archiv  für  Geschichte  der  Medicin  I,  131  ff.  Ich  trage  dazu  Folgen- 
des nach: 

S.  133  n.  8  das  Buch  über  die  Milch  citirt  IB.  II,  423,  476, 
ar.  IV,  98,  132,  an  letzterem  Orte  (Ma  el-Dscbeben)  hat  die  HS. 
Sprenger  1898  Galenl  Hingegen  hat  ar,  IV,  101  für  Honein  im 
Buche  von  der  Milch  (Sonth.  II,  426,  vgl.  Hammer,  Literaturgesch. 
d.  Araber  IV,  344  n.  54),  im  „Buche  von  den  beiden  SSften^ 
(Khimusein).  Ein  so  betiteltes  Buch  von  Honein  ist  nicht  bekannt, 
und  fUr  ein  solches  passt  der  Inhalt  schlecht  Vermuthlich  entstand 
die  Lesart  durch  Galen's  neql  x^jucSy,  welches  Wenrich  (De 
auciorum  graecor.  eersionibus  p.  256)  von  dem  Buche  de  prMi 
pravisque  alimenHs  (p.  263)  unterscheidet  ^),  weil  er  an  ersterer 

I)  Ueber  die  UebetseUang  toq  Thablt  (welchen  Ghwoltohn  von  Thabit  ben  Korn 
aotencbeiden  möchte)  s.  Deatsches  Archiy  o.  t.  w.  I,  448. 
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Stelle  den  arabischen  Titel  unTollstSndig  wiedergiebt,  oder  vorfand^ 
demgemlss  auch  de  ckymo  übersetzt  (was  Leclerc,  Hist.  I,  246 
nachschreibt).  Die  Handschr.  Berlin  f.  92^  H&brt  fort:  „dem  guten 
und  schlechten,  ein  Tractat,  worin  er  die  Nahrungsmittel  be- 
schreibt, und  angiebt,  welche  (von  ihnen)  einen  guten  oder  schlechten 
Gbymos  erzeuge,^  Allerdings  erscheint  f.  97  ein  Buch  der  Safte 
(Kbimusftt,  im  plur.\  welches  ein  Doppelgänger  scheint. 

XenoerateSt  &  Archiv  Bd.  52  S.  363;  IB.  fr,  123,  406  (aus 
Plinius);  s.  oben  S.  145. 

Auf  griechische  Autoren  beziehen  sich  vielleicht  auch  Gitate 
^alter^  Autoritäten,  z.  B.:  „Quidam  antiquorum  sapientum^  56^ 
Mezan;  IB.  n,  516  als  Gafiki.  Quidam  sapiens  antiqu.  66"»  Petra 
ferri,  bei  IB.  I,  394,  ar.  II,  77  nur  „ein  Anderer^.  Quidam  sa- 
piens, ib.  Petra  abuluz;  IB.  1,  291,  ar.n,  11  citirt  Algafiki.  —  Ich 
(Oge  hier  •  einige  allgemeine  Citationsformeln  an.  Quidam  dicunt 
6G«  Petra  baln.  IB.  citirt  Algafiki.  Ib.  Petra  piscis:  „Dixit  [wer?] 
olocft  [fQr  alhut]  Mg.^;  IB.  citirt  Algafiki;  ebenso  66^  häufig.  — 
Dixit  quidam  sapiens  81^  Spongia  marine,  bei  IB.  II,  333,  ar. 
IV,  42:  Theophrast  Multi  glossatoruro  6i<'  Nayron,  IB.  U.  188, 
ar.  III,  120:  die  meisten  Debersetzer  und  Erklärer  (aus  Algafiki). 

Araber. 

Abd  Allab,  wofür  ohne  nähere  Bezeichnung  „Abdela^.  2^  Alesen 
(nicht  IB.  fr.  5),  3^  Ayde  (nicht  IB.  I,  102,  ar.  70),  SO"*  Scorpio, 
bei  IB.  n,  201,  und  ar.  UI,  128  als  Dioscorides!  87^  Viele,  IB. 
1, 171/2  und  ar. I,  115  nur  „Abd  Allah  ben  ei  Aschschab*^  (so 
ist  zu  umschreiben),  fr.  269  nur  ihn  Sa  IIb,  bei  Diez  S.  203  ben 
el-„Aschab  ben  Salah^  (so).  Vielleicht  auch  Abdedela  92^  Zahat 
(8.  Bd.  77  S.  347  n.  10  —  nicht  bei  IB.  II,  21,  ar.  III,  15).  El- 
Asehschab  bedeutet  einen  Botanisten;  Verkäufer  von  Kräutern,  be- 
sonders von  medizinischen  (Dozy,  Suppl.  II.  S.  129).  Der  Beinamen 
wQrde  nach  „ben^  sich  auf  den  (sonst  unbekannten)  Vater  beziehen, 
während  er  besser  fUr  Abd  Allah  selbst  passt.  Er  kommt  aber 
weiter  nirgends  vor,  Leclerc  (Hist.  11,248)  hat  ihn  nicht  beachtet; 
nach  Hammer  (Literaturgesch.  der  Araber  VII,  362)  erhielt  diesen 
Beinamen  ein  Zeitgenosse  Abd  Allah's,  nämlich  Nebali,  ein  Gegner 
Gafiki's  (Ober  welchen  ich  einen  Anhang  vorbereite;  vgl.  auch  unten 
unter  Hanifa).    Ein  von  Gafiki   angeführter  Abd  Allah   kann   aber 
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Dicht  mit  dem  um  ein  Jahrhundert  jüngeren  A.  ben  *Sa]ih  identisch 
sein  0«  ^ir  haben  die  Wahl,  an  der  einzigen  Stelle  we  das  Gitat 
Gafiki's  mit  /fi.'s  zusammentrifift,  eine  sptttere  Einschiebang 
bei  Gafiki,  oder  einen  Irrthum  bei  IB.  anzunehmen. 

Sehen  wir  uns  nach  einem  anderen  Abd  Allah  um.  „In  Abdala 
filius  Hychie''  (Continens  11,  3,  bei  Pabricius  1.  c.  XIII,  19)  er- 
kennt man  leicht  einen  Abd  Allah  ben  Jahja,  und  zwar  den 
„Hahdella  (so)  fiL  Yhie^,  Verf.  des  Kber  de  abbremalionämi  (da- 
selbst II,  2  r.  36^  bei  Fabr.  S.  173),  der  bei  Sonth^imer  I.  488 
als  „Abd  Allah  ben  Nahwa,  Verf.  des  Buchs  von  40  auserlesenen 
Abhandlungen^  erscheint,  ar.  II,  135:  Obeid  Allah  (DiminntiT  Toa 
Abd  Allah)  b.  Jahja,  Verf.  des  Buchs  der  40  Compendien  (ßäUisaraiy 
Abkürzungen,  wofür  die  HS.  Sprenger  IkUifarat^  Auserwtthlungen, 
liest).  Einen  weiteren  Beleg  für  diesen  Autor  habe  ich  nicht  auf- 
gefunden. Der  Toledaner  „Abd  Allah  Jalya  ben  Ishak^,  bei  Caairi 
II,  101,  woraus  Hammer  VI,  476  Abd  Allah  b.  Jahja  macht,  ist 
eine  Gonfusion;  er  hiesa  nur  Jahja  (bei  Hammer  IV,  355,  Ledere, 
Hist.  I,  425).  Eine  andere  Gonfusion  scheint  bei  Ledere,  I,  272 
obzuwalten,  wo  der  von  Razi  genannte  Abd  Allah,  Verfasser  von 
Pandeclen,  auch  „Jahja  h.  Abd  Allah ^  genannt,  ein  früher  er- 
wähnter fffnedecin  phihsoph^  Sarakhsi  sein  soll.  Ich. habe  diesen 
vergeblich  in  den  früheren  Seiten  des  Buches  ohne  Register  gesucht, 
und  kann  nur  annehmen,  dass  Lech  an  Abd  Allah  ihn  Tajjib 
dachte  (Fihrist  11,  145  u.  119  zu  261  und  die  älteren  Gitate  im 
Deutsch.  Archiv  für  Gesch.  d.  Med.  I,  438,  Hebr.  Bibliogr.  XIX,  60 
u.  118),  der  allerdings  jünger  ist  als  Razi.  Leclerc  spricht  näm- 
lich sofort  von  Ahmed  b.  Tajjib  c^- Sarakhsi,  gegen  welchen  Razi 
den  Galen  tertheidigte  [bei  Haller,  Biblioth.  med.  pract.  „Acbmet 
al-Thabib^  ohne  Beleg,  wahrscheinlich  aus  Gasiri  1,365).  IMase 
beiden  Autoren  werden  manchmal  confundirt.  Ahmed  ist  nach  Le- 
clerc im  Gontinens  als  Landaus  fU.  Boni  (so)  und  als  Chemee 
fil.  Taip  angeführt  Letzteren  habe  ich  noch  nicht  aufgefunden. 
XX,  1  f.409<'  steht:  in  lib.  laudati  fil.  bona  (so).  Allein  $  127 
Anisum,  finde  ich  Sagax  fil.  6oat,  ohne  Zweifel  für  Sapiem  fil, 
Eonebij  bei  IB.  fr.  145,  ar.  I,  60  (bei  Sonth.  I,  86  fehlt  der  Namen 

*)  Wenn  dieser  aater  «Abdalaanarach*  bei  SerapioDJon.  396  la  sacken 
ist,  so  gewinnt  man  ein  neoes  Criteriom  fQr  die  Zelt  des  letslereo. 
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hinter  dem  Gital  von  Rasi);  vgl.  nnten  unter  Hakim.  Hingegen  wird 
dar  voQ  Leelerc  erwBhnte  Jahja  b.  Abd  Allah,  im  latein.  Continens 
XVUI,  2  f.  368«:  Joannes  fiL  Servidei,  von  Haller  (Bibl.  med. 
pract  I,  339)  zur  Famiie  der  Bokht  Jeachu  gezogen,  wahrscheinlich 
als  Sohn  des  bekannten  Obeid  Allah,  der  aber  jünger  als  Razi  ist 
(vergL  mein:  Polem.  und  apologet«  Lit.  S.  51).  Ein  ttlterer  Jahja 
ans  dieser  Familie  hiess  nicht  ben  Abd  Allah. 

Zum  Ueberfluss  erwähne  ich  auch  einen  Gorduaner  Abd  Allah 
ibn  abi  Huhammed  esch-Schakafi  es-Susi  (gest.  1012),  dessen 
Namen  Hammer  V,  349  ungenau  wiedergiebt.  Leelerc  (Hist  1, 422) 
weiss  nichts  von  den  Excerpten  aus  dem  Buch  der  Erfahrungen 
dieses  Arztes  in  der  Pariser  hebr.  HS.  1082;  s.  Zeitschr.  D.  Morg. 
Gesellsch.  XXV,  412. 

Endlich  findet  sich  bei  IB,  1, 333,  fr.  463,  ar.  II,  33,  ein  „Abd 
Allah  ben  Z|jad^,  der  aber  wohl  abu  Abd  Allah  Muhammed  ben 
Zijad  el-A'arabi  (gest.  846,  80  J.  alt),  über  welchen  eine  Spe- 
cialnotiz unter  den  Anhängen  handelt. 

All  ben  Mobammed  bei  IB.  ist  natOrlich  nicht  der  „Mu- 
sali**,  oder  ibn  el-Dureihim,  gest.  1361  in  Bagdad,  dessen 
Biographie  Sontheimer  II,  773  heranbringt,  ohne  sich  um  den  von 
IB.  citirten  Autor  zu  kUmmern.  Er  ist  meines  Wissens  im  Continens 
nicht  angeführt,  und  ich  weiss  nicht,  ob  und  wo  er  bei  Leelerc  zu 
suchen  sei.  Andere  Quellen  habe  ich  vergeblich  gesucht.  Namen 
des  Vaters  und  Sohnes  sind  häufig  genug,  vielleicht  ist  die  Person 
(ob  auch  Autor  ist  noch  unsicher,  da  kein  Buchtitel  vorliegt,  viel- 
leicht ist  es  auch  ein  Schriftsteller  auf  anderem  Gebiete?)  bekann- 
ter unter  einer  andern  Bezeichnung  —  die  Araber  leiden  an  grosser 
Abwechslung  darin  (vgl.  H.  F.  Meyer  L  c«  III,  234).  Um  so  nOthiger 
erscheint  eine  vorläufige  Verzeichnung  dessen,  was  unser  Gafiki  in 
Verbindung  mit  IB.  darbietet. 

Es  finden  sich  auflbllender  Weise  zweierlei  Bezeichnungen. 
Das  zweideutige  Alius  für  Ali  b.  Muhammed  z.  B.  f.  20'  Gicorea: 
ytßiicUur  in  terra  alforsa  tarq.  et  est  plania  longa  etc."  Der 
Anfang  fehlt  bei  IB.  II,  156,  ar.  IV,  100  (das  Ganze  steht  nicht  bei 
R.  496,  Ser.  144);  fol.  21«  Gaulis  s.  IB.  II,  360  etc.  (s.  oben 
S.  146);  f.  66«  Porri  (in  Andalus)  aus  Gafiki:  bei  /B.n,363,  ar. 
IV,  60  (s.  unten  unter  Costus),  ferner  f.  OS^"  Spodium  (indisoh  bei 
IB.  II,  149,  ar.  HI,  96). 
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Anderswo  findet  sich  der,  in  lateinischen  Schriften  gewShnliche 
Namen  Haly,  z.  B.  f.  45^  Lutum,  das  Land  heisst  ciMgegi^  IB. 
arab.  111,111:  Schiraz,  bei  South.  II,  172  „Sannüra^  mit  Frage- 
zeichen, und  11.175,  ar.  111,112  (Nisaburi);  an  letzterer  Stelle 
gehen  2  Zeilen  voran,  welche  einem  Tb  ab it  ben  Muhammed  ange- 
hören sollen.  Hier  ist  nicht  Ali  für  Tbabit  zu  lesen,  da  derselbe 
Autor  niemals  zweimal  hintereinander  genannt  wird,  selbst  dann 
meistens  nicht,  wenn  eine  zweite  Schrift  desselben  citirt  wird.  Ich 
möchte  für  Tbabit  vorschlagen  Otharid,  s.  unter  diesem.  Beide 
Citate  sind  vielleicht  dem  unmittelbar  vorangehenden  ihn  Sam^hun 
entnommen,  wie  fol.  66 "^  Porri,  s.  IB.  II,  364  (vgl.  weiter  unten); 
89^  Vinea,  eigentlich  ein  Anhang:  uve  pas^e,  sie  heissen  JluJS^j 
im  Persischen  ^^jSi3  nach  IB.  IV,  73,  wonach  zu  berichtigen 
Sonth.  II,  382.  —  Unter  Talcon  f.  84  <^  findet  sich  ohne  Autornamen, 
was  bei  IB.  II,  145,  ar.  III,  95  (das  Schlagwort  mit  Druckf.  Taiku&) 
unter  Ali  b.  Muh.  Ausserdem  habe  ich  aus  IB.  Bd.  II.  folgende 
Stellen  notirt:  161  Talk  zweimal,  165  Tihudsch  (338  Kadsi,  nach 
ihn  Sam'hun,  fehlt  bei  Sonth.,  Z.  6.  v.  u.,  s.  ar.  IV,  45),  358, 
360  Karnub  (Gattung  Mu^sali),  364  Kurrath,  nach  ihn  Samhun, 
der  also  eine  Zeitgrenze  für  Ali  bildet  Wenn  Ali  ein  Westländer 
ist,  so  muss  er  wohl  Reisen  nach  dem  Orient  gemacht  haben,  da 
in  obigen  wenigen  Citaten  verhältnissmSssig  viel  vom  Orient  die 
Rede  ist. 

(Al-)As^lDäi  (sprich:  Assmäi),  ein  berOhmter  Philologe,  gest 
210—216  H.  (also  kurz  vor  oder  nach  830),  88  Jahre  alt  (Quellen 
bei  FlQgel,  Fibrist  II,  34  zu  S.  55),  verfasste  verschiedene  lexica- 
lische  Abhandlungen  (eine  solche  Qber  Benennung  der  Glieder  von 
Menschen  und  Thieren  edirte  Heinrich  D.  Müller  in  den  Sitzungs- 
berichten der  Wiener  Akademie  1876),  darunter  eine  über  BSanoe 
und  GewSchse  (Flügel,  Gramm.  Schulen  der  Araber  S.  79  n.  34), 
welcher  vielleicht  die  Citate  bei  IB.  angehören.  Sontbeimer  schreibt 
falsch  Asmagi  I,  327,  II,  384,  Asma  384,  richtig  U,  397,  wo  das 
Citat  indirect  aus  ihn  Samhun  (s.  d.)  stammen  dürfte.  Gafiki, 
genannt  1, 304  (Sonth.  trennt  das  Citat),  fr.  433,  ar.  II,  19,  hat 
vielleicht  ebenfalls  nur  ihn  Sam'hun's  Citat  aufgenommen.  Er 
scheint  Aladmai  bei  Serap.  170  Virz. 

Averroes  (ihn  Roschd)  ist  ohne  Zweifel  „Abinrost  dicit  quod 
sunt  temperati  inter  ca.  et  sicdtatem"  etc.  (34^  Fistici).    Da  Aver- 
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roes  1198  gestorben  ist,  so  kann  dieses  Citat  am  Ende  des  kurzen 
Artikels  nur  ein  Zusatz  sein,  wahrscheinlich  des  Debersetzers  oder 
eines  Gopisten,  was  sich  yielleicht  durch  Vergleichung  einer  andern 
Handschr.  ergiebt.  Die  Stelle  findet  sich  im  gedruckten  „CoUiget^' 
(V,  Gap.  41  fol.  104  J7),  welches  Werk  1258  in  Padua  übersetzt 
wurde  (Archiv  Bd.  39  S.  301);  eine  Monographie  von  Averroes  flber 
einfache  Heilmittel  ist  handschriftlich  arabisch  (in  hebr.  Schrift)  und 
in  hebrSischer  Uebersetzung  erhalten  (Archiv  Bd.  52  S.  485 ,  wo 
lies:  GataL  Codd.  h.  Lugd.  331,  fQr  321). 

AYleenna  (ihn  Sina),  ist  mit  der  Abbreviatur  „Avic.^  3'*  Ru- 
beum,  und  oft,  angeführt;  auch  12<<  Basilicon  „.  .  .  ut.  [utilitas] 
eios  est^  etc.,  also  die  Stelle,  welche  bei  IB.  ar.  1, 76,  fr. 
186  aus  dem  Kanon,  Buch  der  einfachen  Heilmittel  (d.  h.  Buch  11) 
titirt  ist  (Sonth.  1,  111:  „Elscheich^).  Gafiki  erwtthnt  weder  den 
Kanon,  noch  das  Buch  der  einfachen  Heilmittel,  welches  bei  IB. 
mitunter  ohne  Nennung  des  Gesammttitels  (Kanon)  angeführt  wird 
(z.  B.  ar.  1,24,  fr.  59,  Sonth.  34:  „bei  den  einfachen  An&nei- 
kOrpem^,  ohne  Hervorhebung),  noch  das  Buch  der  Cordiaca  (bei 
Sonth.  Öfter  ^^herzstSrkenden^  Mittel,  aber  S.  111  weggelassen,  vgl. 
1,40,109,  11,224,  399,  591  u.  sonst,  dazu,  sowie  über  den  Titel 
e)-Scheikh  el-RaYs,  vgl.  Archiv  Bd.  39  S.  314,  Bd.  42  S.  77  Anm., 
und  meine  Abhandl.  Intamo  ad  alcuni  passi  rehUm  atta  Cala^ 
fiMfo,  Roma  1871  p.  15,  17).  —  Ausser  der  genannten  Abbreviatur 
findet  sieb  der  Namen  geschrieben  Abinceni  f.  22^  Gassile,  ge- 
nauer gummi  aräb^,  wie  Kanon  ed.  Rom  S.  191 ,  weniger  genau 
IB.  in  seinem  Zusatz  ar.  IV,  71,  deutsch  11,  378).  Eine  Buch- 
stabenverwechslung ist  Anui  f.  12 <<  Buzeyden,  richtig  Avic  f.  83^ 
(TesticQli  vulpis,  eine  Wiederholung),  s.  IB.  1, 183,  fr.  283,  ar.  I, 
122.     Varianten  für  Mesue  s.  unten  unter  diesem  Artikel. 

Basari,  Basri,  s.  Isa  ben  Mftssa. 

Batrik  wird  im  Namen  des  Gafiki  citirt  bei  IB.  I,  77,  fr. 
127,  ar.  53,  und  11,445,  ar.  IV,  113  (vgl.  unter  Honein);  hingegen 
ist  das  Gitat  11,65,  ar.  Hl,  41,  bei  Gaf.  33'"  Ermodattiii,  ohne 
Batrik's  Namen  zu  Galen  gezogen,  und  folgt  mit  „Quidam  dicunV% 
was  IB.  im  Namen  des  Gaf.  citirt.  Die  anderen  Gitate  eines  Batrik 
and  ibn  el-Batrik  bei  JB.,  welche  im  Archiv  Bd.  52  S.  66  (wo 
unter  Serapion  noch  hinzuzufügen  Gap.  319  und  „G.  in  iranshui- 
onem  CO  althabarich^  («t(9  Cap.  181)  und  67  besprochen  sind, 

ArchlT  f.  pftthol.  Anat.  Bd.  LXXXV.  Hft.  1.  1 1 
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finden  sich  im  Gaf.  ganz  und  gar  nicht  II,  224,  ar.  III,  143  hat 
Gaf.  48^  Lignum  aloSs,  die  Stelle  aus  Galen  nicht,  sondern  sofort: 
„AKu$^*  für  den  „Scheikh  el-Rab^  (Avicenna,  s«  oben  anter 
diesem).  Ueber  das  Buch  der  Gifte  und  ein  anderes,  im  Fihrist 
S.  317  erwähntes  Werk  über  die  Arten  der  Reptilien  (Bollettino 
Ital.  degh'  studii  orieni  N.  S.  S.  364,  vgl.  Deutsch.  Archiv  f.  Gesch. 
d.  Med.  1,449;  Zeitschr.  der  Deutsch.  Morgenl.  Gesellscfa.  Bd.  34 
S.  543)  denke  ich  in  einem  Anhange  zu  sprechen.  Deber  die 
Verwechslung  mit  dem  Astronomen  al-Battani  (Albategnius)  s.  meine 
Noten  zu  Baldi,  Vita  di  matemat.  arab.  Roma  1874  p.  27. 

BekrI.  ,9Albatiri^  86^  Unynden,  entspricht  dem  aba  Obeid 
[Abd  Allah]  el  Bekri  bei  IB.  1, 85,  ar.  I,  59.  Dieser  spanische 
Autor  (gest.  487  H.,  1093/4  n.  Chr.)  war  früher  hauptsächlich  als 
Geograph  bekannt  (vgl.  Wftotenfeld  in  der  Zeitschr.  fQr  vergl. 
Erdkunde  Magdeb.  1842  S.  38  n.  51)').  Er  verfasste  ein  Buch 
über  andalusische  Pflanzen  (Hammer,  Litgesch.  VI,  437  und 
494  und  die  dort  angeführten  Quellen) ,  wovon  auch  Ledere  (Bist 
I,  553)  nichts  weiss.  Nach  Letzterem  wird  Bekri  ein  Dutzendmal 
von  IB.  angefahrt.  Sontheimer  hat  Ihm  keinen  Artikel  gewidmet, 
und  Meyer  hat  sich  wohl  auch  hier  nicht  zurechtfinden  können, 
da  er  als  Bekri  (I,  30),  Elbekri  (I,  488,  II,  10),  Abu  Obeid  Elbekri, 
Elbakari,  Elbakn  (11, 355, 1, 59,  l,  85),  sogar  Elbasri  (I,  380),  Abu 
Obeid  Allah  (I)  und  Abu  Abd  Allah  Elbekri  (11, 183, 491,  ar.  III, 
117,  IV,  141)  erscheint.  Ich  habe  nicht  untersucht,  ob  einzelne 
dieser  Stellen  bei  Gafiki  unter  anderem  Namen  mitgetfaeilt  sind. 
Vielleicht  ist  er  der  oben  (S.  157)  besprochene  Abd  Allah?  Ver- 
schieden ist  jedenfalls  der  von  abu  Hanifii  citirte  ahn  Ob  ei  da 
(/B.  II,  120,  ar.  III,  77). 

BaelariS,  einmal  (4«)  Bociaris,  einmal  (ßi^  Botlaris,  wird 
fast  immer  zu  Ende  der  Artikel  angeführt,  nSmlich  4^  Aruna,  9^ 
Ambra,  9'Argentum,  23<' Corrigiola,  36^  Fistici,  49«  Lyliom,  64'' 
Polipodium,  79^  Storax,  85 <'  Tybera,  9HZeduarius,  92'>  Zinziber, 
92«  Ziligo. 

Ohne  Zweifel  ist  hier  das  tabellarische  Werk  (el-Mustdini)  Ober 
einfache   Heilmittel    In   6   Sprachen    (darunter    vulgär)    gemeint, 

0  Vor  knnem  haben  Harkayy  und  de  Goeje  Citate  aas  aeiiiem  Werke  über 
die  Reise  des  Jaden  Abraham  b.  Ja'kob  ans  Licht  gesogen  (Hebr.  Bibliogr- 
XX,  107»  Verhandl.  d.  Berliner  Gesellsch.  für  Anthropol.  1881.  S.  48). 
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ivelcbes  der  Jude  Iddus  (Jona?)  bea  khak  ibn  Beklarisch  (?)0 
k  \lmeria  fttr  el-Musta'la  (reg.  1085—1100)  verfasste,  handschrift- 
lich in  Neapel  und  Leyden  (s.  Archiv  Bd.  39  S.  S15),  Hottinger, 
Bibl.  Orient.  S.  215  n.  16,  nennt  den  Verf.,  nach  der  Leydener 
BS.,  „Ibn  Ishak''  oder  baacides,  der  alte  Leydener  Gatalog  n.  809 
irrthamlich  Jusiif  ben  Ishak  (daher  WOstenfeld  S  155,  Garmoly, 
Hist.  des  medicins  juifs  S.  43);  Hammer,  Litgesch.  VI,  482  ISssl 
„Ishak  ben  Behlarisch^  in  Syrien  leben  und  das  Werk  lateinisch 
übersetzt  sein  I  In  dem  Verzeichniss  zu  druckender  Werke,  welches 
Labbeus  (Nora  Bibliotheca  p.  256)  und  O.  Libri  (Hist  des  sciences 
mathem.  1, 244)  aufgenommen  (vgl  Archiv  Bd.  52  S.  372) ,  heisst 
es:  „Aben  Beklari  (Beklaro)  expositio  in  medicinarum  (so)  Camini 
(Crammi)^.  Der  kurze  Artikel. ibn  abi  Oseibia's  steht  nur  in  der 
Reoension  der  HS.  Berlin  f.  69,  nicht  in  der  MQnchener  f.  114. 
Ledere  kennt  weder  Autor  noch  Buch,  welche  auffitUender  Weise 
in  ibn  Baithar  nicht  erwfthnt  scheinen. 

Das  Verhältniss  zwischen  Gafiki  und  Buclaris  ist  für  die  ge- 
nauere Zeitbestimmung  Beider  beachtenswerth. 

Costa  ben  Luca,  richtig  Costa  fil.  Lucae  5H  Mirobalani,  auch 
ibn  ol-Dscbezzar,  latein.  HS.  f.  95^  CosUsfil.  Delata  (I),  also 
iie  PrSposition  de  agglutinirt,  wie  im  Worte  Defilaha  (Archiv  Bd.  37 
S.  372,  vgl.  IB.  II,  572,  ar.  IV,  196;  im  deutschen  Archiv  f.  Gesch. 
4.  Med.  II,  6  lies  Mn),  auch  Gostah  34^  Fistici,  ist  Costa  b. 
Loca,  8.  oben  S.  144.  —  IB.  ar.  HI,  75  citirt:  „Gafiki:  es 
sticht  Costa  fo.  Luca  im  Mulhak  (so  ist  wohl  zu  lesen)  im  [zum] 
vierten*  [Tractat?].  „Mulhak*  bedeutet  hier  wohl  eine  Randnote 
•der  einen  Anhang  oder  Nachtrag;  Sonth.  II,  116  Obersetzt:  „Ende*. 
Das  Werk,  wozu  die  Note  etc.  gehSrt,  muss  ein  sehr  bekanntes 
•sein.  Im  Artikel  Epipactis  IB.  ar.  I,  44  citirt  Gafiki:  Costa  b. 
Luca  „ß  Idldhfhi'^,  was  Ledere  fr.  105,  Sonth*  I,  63  als  Titel 
eines  Buches  Aldi  (nicht  Asiah,  wie  Sonth.)  aufgefasst  haben. 
Allein  Islah  heisst  Bmendation,  und  wird  Öfter  von  Emendationen 
der  Uebersetzungen  aus  dem  Griechischen  und  Syrischen  ge- 
braucht, die  arabisirt  werden  mussten.  Gerade  von  unserem  Costa 
sagt  das  Buch  Fihrist  (S.  244  Z.  20),  diesen  Ausdruck  anwendend : 

*)  Etwa  OrtSDamen?  lo.  Bidareösis  war  ein  bekaonter  portafiaaiachw  Aotor  im 
VI.  Jahrb.;  t.  Fabriciot,  BIbl.  lat.  med.  «.  v,  Jobannea. 

11» 
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„Er  übersetzte  Etwas,  und  verbesserte  ?iel  Uebersetztes.^  Als  Buch- 
titel kommt  jenes  Wort  allein  kaum  vor  (s.  Hagi  Khalfa  I,  327  ff., 
V,  43,  VII,  949);  allerdings  pflegen  die  Araber  das  erste  Wort 
eines  BQchertitels  für  den  ganzen  zu  citiren,  allein  auch  kein  mit 
diesem  Worte  zusammengesetzter  TiteP)  kommt  in  den  Verzeich- 
nissen von  Costa's  Schriften  bei  den  Bibliographen  vor  (Fihrist  295, 
II,  141,  Archiv  Bd.  52  S.  371;  Sontheimer  II,  761  schöpft  nur  aus 
Casiri  u.  Wüstenfeld;  Ledere,  Hist.  I,  158,  s.  weiter  unten).  Die 
Uebersetzung  des  Costus  über  Landwirthschaft  schwebt  in  der  Luft 
(s.  unten  Costus).  Ledere  (Bist  1.  c)  meint,  die  medicinischen 
Schriften  Costa's  seien  alle  unbedeutend,  dennoch  werde  Costa  bSnfig 
von  Razi  augeftthrt  Für  uns  kommt  zunSchst  das  Werk  „über  -die 
Nahrungsmittel  auf  dem  Wege  allgemeiner  Kanones^  in  Betracht, 
Welches  Costa  für  den  obersten  Patriarchen  verfasste,  (das  andere 
über  „Nahrungsmittel^  scheint  auf  unrichtiger  Lesart  zu  beruhen, 
Fihrist,  Werk  4,  hat  eine  andere,  eben  so  Oseibia,  HS.  Berlin). 

Schon  im  Archiv  Bd.  52  S.  497  habe  ich  auf  das  Werk  Ober 
die  4  Temperamente  oder  SSfte  hingewiesen,  welche  im  Fihrist  den 
ersten  4  Schriften  Costa's  den  Namen  verleihen.  Einer  allgemeinen 
Einleitung  ist  vielleicht  der  Titel  gegeben:  „de  aUeraiiane  humarU'^ 
im  Continens  XII,  1  f.  245<<  (vgl.  Fabridus  XUI,  129,  Haller,  BibL 
med.  pract.  I,  351  vermuthet  schon  die  Identität).  Zu  1.  „de 
aegriiudmibue'* ^  oder  „morbis  sanguinis^^  oder  „lib.  pasHomtm 
eang.^j  oder,  kurz  „lib.  de  sang.^  sind  die  Citate  schon  im  Archiv 
52  S.  497  gesammelt.  —  2.  „Oostan.  (so)  in  /ib.  suo  (oder  etm) 
de  (oder  in)  flegmaie  wird  dtirt  im  Continens  I,  1  f.  5^^  V,  1 
f.  2Q3«,  VIII,  1  f.  172<«,  Cap.  2  f.  185*'  unten,  XII,  1  f.  251^,  XO 
Ende  f.  367«,  XVIII,  1  f.  367«,  Cap.  3  f.  371^  —  3.  de  cholera 
L  C.  1  u.  8  (Fabridus  1.  c),  lib.  colere  I,  9  f.  20«.  —  4.  de  co^ 
lera  nigra  XVIII,  2  f.  369^  (Haller  1.  c:  de  aira  bile  ohne 
Stelle).  —  Ueber  das  Buch:  de  stupore  (I,  1  f.  4^)  s.  Archiv 
Bd.  39  S.  336,  unbeachtet  von  Flügel  zu  Fihrist  II,  141,  wo  die 
Leseart  über  Blattern  für  „möglich^  erklSrt  wird,  ohne  blnreicben* 
den  Grund,  da  die  herangezogene  Parallele  eine  andere  Wortform 
bietet.    Khadr  als  Paralysis  hat  Dozy,  Suppl.  353;   mdnen  Nach- 

>)  Z.  B.  I$ldh  eUAdmjjt  oder  el'ÄffcUtjJe,  GorrecUoD  der  HeilmiUei,   Nah- 
roDgsmittel. 
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weis  fQr  u^edigaüo  kennt  er  nicht.   Die  Leseart  and  WorterkUrung 
ist  fttr  Geschichte  der  betr.  Krankheit  von  einiger  Bedeutung. 

Medicinisches  im  Namen  des  Costa  ohne  Buchtitel  citirt 
Continens  z.  B.  VI,  1  f.  121«,  Vn,  1  f.  140,  XUI,  Ende  Kap.  2 
f.  238«:  Costa  dixit  Archagenisius  [Archigenes],  SimpL  $348. 
XI,  5  f.  231  <":  „De  Kbro  ruffi  retulU  similUer  Costa"".  Hingegen 
ist  „Gosten""  XVUI,  10  U  387^  ?ielleicht  Costus.  —  Seine  Schrift 
Aber  das  Regimen  der  Pilger  enthält  die  arab.  HS.  des  Brit 
Museum  424. 

Den  Titel  des  Buches  über  Gegengifte  (Archiv  Bd.  52  S.371) 
giebt  Flhrist  nicht  an  der  Hauptstelle,  sondern  S.  317  mit  geringer 
Abweichung  uod  Umstellung.  Vielleicht  gehOrt  demselben  das  Re- 
cept  „ex  Ubro  Luce^  gegen  Vipernbiss  bei  Jo.  Serapion  V,  Ende 
K.20  (f.  53»  ed.  1525),  oder  21  (ed.  1536  f.  58),  bei  Torinus 
VII,  18.  Haller,  Bibl.  pract.  345:  „Lucas"",  giebt  die  Specialstelle 
nicht  an,  in  Bibl.  bot  I,  180  falsch  V,  18.  An  Lucanus^  Lucius, 
oder  Lucas  bei  Galen  (Fabricius,  Bibl.  gr.  XIII,  309)  ist  wohl  kaum 
SU  denken. 

Abhandlungen  und  Notizen  ttber  Costa,  welche  Ledere  (Hist. 
I,  157)  nicht  kennt,  s.  im  Deutsch.  Archiv  fUr  Gesch.  d.  Medicin 
I,  447.  Auch  was  ich  über  das  Buch  „de  Ugaiuris  phyricis*^ 
herangebracht,  welches  verschiedenen  Autoren  beigelegt  wird  (Archiv 
Bd.  39  S.  336,  Bd.  52  S.  348,  370,  Bd.  57  S.  96  A.  2)  ist  Ledere 
(II,  468)  entgangen  und  von  Wüstenfeld  (Uebers.  S.  117)  nicht 
beachtet,  der  sogar  die  Pseudo-Galen'schen  Definitionen  med.  (Kuhn 
XIX,  346)  confundirt,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  unbegründeten 
Emendation  und  Combination  Leclerc's.  Vielleicht  ist  die  Bezeich- 
nung „poeto""  (Archiv  52  S.  372)  das  alchemystische  nopjaijgl 
(s.  Usener,  De  Stephano  Alexandrino,  Bonn  1880  S.  9  A.  11). 

Die  Schrift:  „De  Differentia  inier  animum  et  spirüum^  hat 
Barach  (Excerpta  ex  libro  Alfredi  etc.  Insbruck  1878)  neu  edirt, 
ohne  die  weiteren  Mittheilungen  aus  der  zu  benutzenden  hebräischen 
Uebersetzung  zu  kennen  (Jeschurun,  her.  v.  J.  Kobak,  Bamberg 
1868,  VI,  175,  s.  Aom.  1,  wo  das  hehr,  pns  dem  Titel  bei  Oselbia 
entspricht,  wfthrend  Fihrist  dafür  fdsl  hat;  6\h  Conjectur  „Euty- 
pbron""  adoptirt  auch  P.  Perreau,  Catalogo  dei  codici  etc,  nella 
bihlioteca  dt  Parma  in.  d^n  Cataloghi  dei  Codici  Orientalin  Florenz 
1880,  p.  18). 
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Ueber  die  von  Leclerc  (S.  158)  heryorgebobene  Bdarbeitong 
des  Diopbaotus  s.  Zeitsehr.  für  Matbematik  etc.  X,  499;  Fibrist 
269,  283  (zu  ergänzen  U,  141  n.  6,  vgl.  Leclerc  I,  138,  188). 

Costns  ist  der  vielbespröcbene  Vertreter  der  aus  dem  Lateini- 
schen stammenden  Oeapanica^  also  Verf.  dte  Buches  der  |,Land- 
wirthscbaft",  auch  der  „rumischen^  Landwirthstcbaft,  bei  den 
Arabern;  s.  meine  Auseinandersetzung  Im  Archiv  Bd.  52  S.  491  ff. 
Vor  allem  muss  ich  zu  S.  496,  497  bemerken,  dass  meine  Be- 
denken gegen  die  Notiz  in  der  Leydener  HS.  1277  sich  dodb  steigern 
dadurch,  dass  sie  aus  dem  Fibrist  excerpirt  sein  will,  wtthrend  sie 
sich  (nach  Benutzung  des  Index  unter  den  dort  erwähnten  Namen) 
in  dem,  nun  aus  allen  zugänglichen  Handschriften  edirten  Buche 
(1871/2)  gar  nicht  findeti  Die  geeigneteste  Stelle  daffir  wäre 
S.  244  gewesen,  wo  die  Uebersetzer  aus  dem  Persischen  ge- 
nannt werden')«  Bie  Leydener  HS.  datirt  von  810  Hidscbra 
(1410/11),  spät  genug  für  den  betreffenden  Inhalt;  die  Notiz  ist 
aber  vielleicht  tiio  noch  jQngerer  Zusatz,  am  Ende  gar  aus  Hagi 
Khalfa  geflossen.  Im  Fibrist  ist  insbesondere  nirgends  von  einer 
Landwirthschaft  des  Costa  bän  Luca  (s.  den  vorangehenden 
Artikel)  die  Rede,  und  irie  die  Sache  jetzt  liegt,  ist  wohl  diese 
Uebersetzung  (die  auch  noch  Leclerc  I,  158  aufführt)  eine  Gon- 
ftision  von  Costa  und  Costus.  Ueber  Citate  des  Gafiki  aus  der 
„Landwirthschafi^  schlechtweg  s.  weiter  unten.  Auf  Costus  sind 
folgende  Anfilhrungen  zu  beziehen,  wie  die  Parallelen  beweisen. 

Custus  &^  Apium,  Continens  XI,  5  (f.  2ZV  oben,  bei  Meyer 
Gesch.  d.  Bot.  III,  157)  de  FUaha  (unter  Apium  g  676  nicht  au- 
gefahrt), Serapion  290  (falsch  190  bei  Pabricius  XIH,  127  unter 
Constantinus,  Meyer  154)  hat  ^Constantinüs,  in  libro  de  agricoltura^, 
IB.  11,  352  Costus  (arab.  IV,  54  die  Gonsonanten  Kst$  ohne 
Sicherheit  der  Aussprache)  im  Buche  el^FUaha.  —  „Gustos 
quidam«"  20<'  GauUs;  daffir  „Fallahan"'  bei  Razi  III,  3  f.  58^  (Pa- 
bricius 1.  c,  Meyer  S.  156),  IB.  II,  359,  ar.  IV,  58  Z.  4  EsU  im 

0  Vgl.  Leclerc  I,  279<-281,  wo:  ^fKomnasch  el^Faray**  tweidcotis.  Za 
Flhrist  245  Z.  2  t  Sir^i  u'l  Faraa  vgl.  ,, Musare  Makhe  Fara»*^  bei  Saadii 
Gaon  (gest  941),  Zeitechr«  D.  M.  Ges.  XX,  430.  —  Led.  I,  343  glebt 
dafür  dreierlei  bei  Baxi  an.  —  Zur  Behandlaog  des  persischen  Einfiosses 
fehlten,  nnd  fehlen  mir  noch  die  wichtigen  Schriften  Romeo  Seligmann 's, 
die  in  der  k.  Bibliothek  seit  Jahren  nicht  aafzofinden  sind. 
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Bttcli  der  rumischeD  Felaha.  Hingegen  hat  Serapion  ed.  1525 
C.  173  Crocus,  nicht  i^Gonstantinus^,  wie  Meyer  S.  157,  sondern 
Gostus,  wie  Fahricius  S.  129  citirt,  eben  so  C  249  Lactuea  (irr- 
tbOmlich  250  bei  Fabr.  ].  c,  239  nach  ed.  1531  bei  Meyer  S.  151). 
Goostantinus  hat  Serapion  341  (Sangais  draconis);  das  Citat  findet 
sich  nicht  bei  Gafiki  f.  83«;  bei  IB.  1, 426,  ar.  0, 96  wird  Aehnliches 
im  Namen  ven  Misih  (Mesf  h)  und  el-Ba*sri  [Isa  b.  Massa]  citirt. 
Jedenfalls  ist  nicht  etwa  Gonst«  Africanus  gemeint,  dessen  Artikel 
im  m.  Grad  (Pantegni  f.  84<<)  nicht  stimmt. 

Die  Gitate  „Costa  in  /t&.  agricuUurae^*  aus  Razi  XXI  ff.  sind 
nach  der  Ausg.  1506:  $  175  Allinm,  $  230  Gardo,  269  Sinapis, 
298  Lactuea.  Zu  den  Gitaten  im  Archiv  Bd.  37  S.  372,  375  A. 
47,  Bd.  52  S.  493,  trage  ich  nach:  „Infilaha  dixit%  Havi  XIV,  6 
t  301'-,  XXV,  16  f.  521'*;  hingegen  XIV,  6  f.  301  ^^  vorl.  Z.  In 
filaha  persa. 

Die  Filaha  schlechtweg  ist  aber  in  der  Regel  nicht  die  rö- 
mische, oder  persische  (wenn  eine  solche  als  Uebersetzuog  be- 
gründet ist,  s.  weiter  unten),  sondern  die  bekannte  nabatäiscbe, 
die  FSlschung  oder  Erfindung  des  ibn  Wa^hschijja.  Diesem  viel- 
besprochenen Werke  hat  auch  Leclerc  (Bist.  I,  308 — 25)')  eine 
ISngere  Notiz  gewidmet,  welche  höchstens  dem  Uneingeweihten  einen 
Begriff  vom  botanischen  Inhalt  der  Pariser  Handschriften  zu  geben 
vermag.  Ein  fUr  die  Genauigkeit  der  Durchforschung  wenig  gün- 
stiges Vorurtheil  erweckt  das  schliessliche  Eintreten  flir  Alter  und 
Echtheit  des  angeblich  nabatäischen  (aramSischen)  Originals.  Wenn 
IQr  die  Unabhängigkeit  der  Elementar-  und  Grundqualit&ten-Lehre 
von  der  griechischen  auf  die  Inder  (S.  309)  hingewiesen  wird,  so 
ist  nnglücklicher  Weise  in  neuester  Zeit  auch  die  OriginalitHt  der 
letzteren  stark  in  Zweifel  gezogen  (s.  oben  S.  152).  Die  deutschen 
grOndüchen  Untersuchungen  scheint  Leclerc  nur  vom  Hörensagen 
zu  kennen.  Er  wünscht  eine  vollständige  Uebersetzung  des  um- 
fangroichen  Werkes.  Ein  Orientalist,  der  als  besonnener  Kritiker 
anerkannt  ist,  Th«  Nöldeke,  hat  zuletzt  (Zeitschr.  d.  Deutsch. 
MorgenL  Gesellsch.  Bd.  29  S.  453)  über  die  nabat.  Landw.  so  ab- 

>)  Ueber  ibn  Ba'tsal  (p.  313)  s.  Meyer,  Gesch.  d.  Bot  UI,  249,  259  falfch: 
yBitial*;  TgL  ClemeDt-Mallet'f  Vorr.  la  ibn  Awan  S.  77.  —  Ueber 
Wabfchijja*!  Bach  der  Gifte  (Archly  Bd.  52  S.  375)  f.  A.  Nflller,  Z.  D.  M.  G. 
34  S.  544. 
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nilig  geurtheilt,  dass  er  keinerlei  wisseDschafüichen  Gewinn  aus 
dem  Trugwerke  verspricht.  Ich  bleibe  jedoch  bei  einer  frQhereo 
(auch  von  dem  Historiker  v.  Gutschmid  gelheilten)  Aeusserang 
stehen y  dass  es  wichtig  sei,  zu  erkennen,  wie  viel  in  spateren 
Schriften  von  sonst  begründetem  Ansehen  aus  jenem  Trugwerk 
geflossen  sei,  gerade  weil  es  aus-  und  abgeschieden  werden  muss. 
Jedenfalls  sind  die  Citate  daraus  von  den  echten  geoponischen 
(Costus  etc.)  zu  scheiden.  Endlich  kommt  es  mir  auch  in  der 
nachfolgenden  Zusammenstellung  darauf  an,  nachzuweisen,  dass 
Gafiki  (ob  direct?)  es  vielfach  citirt,  und  ibn  Beithar  einen 
grossen  Theil  seiner  Citate  (vielleicht  alle?)  dem  Gafiki  ent- 
lehnt hat.  Ernst  H.  F.  Meyer  (Gesch.  d.  Bot.  III,  60—88)  hat 
ein  Verzeichniss  der  Pflanzen  der  nabat.  Landwirthschaft  aus  ibn 
Awwam  (der  jetzt  in  der  französ.  Uebersetzung  von  Clement  Mullet 
vorliegt)  und  ibn  Beithar  gegeben,' in  Bezug  auf  letzteren  für  die 
Vollständigkeit  einzustehen  erklärt  (S.59).  UngefShr  10  Artikel 
mindestens  sind  ihm  allerdings  entgangen,  darunter  ein,  wegen  des 
angeführten  Titels  und  des  zweifelhaften  persischen  Namens  widi- 
tiger,  nämlich  (S.  66)  Dschaübscfsija  (ar.  1, 178  und  Dozy  234) 
oder  DschausdiUfsya  (fr.  389).  Sontheimer  hat  Namen  der 
Pflanze,  des  Wahschijja  und  des  Buchtitels  corrumpirt.  Scherif 
(Edrisi)  erklärt  das  Wort  als  persisch  und  citirt  dann  das  „Bach 
(fr.  chapürel)  der  Vortheile  (Nutzen  im  pliir.),  welche  sich 
ergeben  aus  den  medizinischen  Mitteln,  ausgezogen  aus 
der  nabatäischen  Landw.^  Ebenso  fehlt  S.  71  Dar  sckisiA*an  aus 
IB.  1,408,  ar.  11,85,  wiederum  Gitat  des  Edrisi,  also  bei  dem 
älteren  Gafiki  (f.  30')  nicht  i\x  suchen.  —  Anderseits  wird  wohl 
auch  der  lateinische  Uebersetzer  des  Gafiki  nicht  immer  die  An- 
gabe dieser  Quelle  treu  bewahrt  haben.  So  z.  B.  wird  59^  Milium, 
ohne  Quelle  dasselbe,  was  bei  IB.  1,471,  ar.  II,  124  aus  der  Fi- 
la'ha,  angeführt;  Razi  g  302  hat  es  nicht.  Mit  Rücksicht  darauf 
erscheint  das  Zusammentreffen  von  IB.  mit  Gafiki  bedeutend  genug, 
um  eine  Entlehnung  anzunehmen,  um  so  mehr,  als  Gaf.  oft 
genug  ausdrücklich  [citirt  wird.  Leuteres  hat  Sootheimers  Ueber- 
setzung so  ungeschickt  wiedergegeben,  dass  man  fast  an  ein  Werk 
des  Gafiki  selbst  denken  konnte;  doch  hat  schon  Meyer  (S.  211) 
das  Richtige  erkannt. 

In  der  folgenden  Aufzählung  bedeutet  H.  Meyer's  Werk,    ein 
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Sternchen,  dass  Gafiki  ausdrttcklich  als  Quelle  genannt  sei  (einige 
Stellen  citirt  Meyer  S.  58).  Wo  bei  IB.  nnr  die  Bezeichnung  „eU- 
FUahaf'  (Undwirthscb.)  oder  „S&'hib  el-Filaha*'  (Verf.  der  F.) 
Yorkommt,  ist  weiter  nichts  bemerkt.  Eine  Vergleichung  der  Texte 
wQrde  hier  zu  weit  abgeführt  haben ;  doch  ist  noter  a  ein  Beispiel 
gegeben.  Ich  theiie  die  Citate  so  ein,  dass  unter  a)  diejenigen 
kommen,  in  welchen  Gafiki  in  der  latein.  Uebersetzong  und  bei  IB. 
aosdrttcklich  die  nabatäische  Filaha  citirt,  unter  V)  Citate  aus 
FUdha  ohne  nfthere  Bezeichnung,  c)  Palladius,  was  merkwür- 
diger Weise  in  den  meisten  FSUen  fQr  Filaha  getreten  ist,  — 
vielleicht  nur  in  der  MUnehener  HS.?  Eine  Besprechung  der  Ur- 
sache dieser  Umwandlung  ist  zu  unserem  Zwecke  unnOthig. 

a)  ÄlfUaah  udbaria  (so)  31  ^^  Ederion,  IB.  1,21,  H.  61,  ar. 
1,21,  fr.  37*  —  „Nabati  dicit  quod  prune  montium  sive  arag. 
nof  (langes  s)  deq.  fit.  acacia  habent  folia  rotunda  et  fructus 
süi  sunt  acerrimi  et  non  nutriuntur  in  orlis  (hortis^^  64'*  Pruni, 
IB.  ar.  1, 14  hat  „nabatäische*'  Landw.,  fr.  31  u.  Sonth.  17  (M.  61) 
nur  Landw.  —  IB.  I,  130*  hat  Sonth.  koptische  Landw.,  daher 
If.  148  (s.  dagegen  Archiv  Bd.  52  S.  350  A.  13)');  fr.  211,  ar. 
IV,  88  haben  nur  Gafiki;  in  der  latein.  Uebersetzung  steckt  das  un- 
sichere Schlagwort  vielleicht  in  einem  der  Artikel,  deren  arabische 
Bedeutung  ich  noch  nicht  aufgefunden  habe,  oder  fehlt,  wie  viele 
andere  oben  aus  IB.  nachgewiesen. 

b)  ÄlfiUaha  3^  Araco,  IB.  1, 25  {Araku  fehlt  bei  M.  61),  fr. 
44,  ar.  l,  19.  —  IB.  11,  329*  KauJtalis  (fehlt  bei  M.  82,  obwohl 
angeführt  S.  58),  ar.  IV,  40.  —  IB.  1, 130  Barsiana*,  M.  63,  fr. 
212,  ar.  88.  {IB.  1,460*  Dibsakus,  s.  unten  unter  Palladius). 
II,  466*  Markiuna  (s.  oben  S.  143),  M.  86,  ar.  IV,  126.  Dozy 
S.  564  will  zu  der  Lesart  faresüje  noch  Filaha  hinzuemendiren, 
so  dass  von  einer  persischen  Landwirthschaft  die  Rede  w8re, 
und  vrir  hier  eine  dritte  Stelle  bei  IB.  hatten.  Allein  von  den 
zwei  Stellen,  die  ich  im  Archiv  Bd.  52  S.  493  annahm,  bestätigt 
sich  nur  die  von  mir  nachgewiesene  IB.  I,  330  durch  fr.  459,  ar. 
11,35,  hingegen  ist  die  einzige  von  Meyer  citirte  sehr  zweifelhaft; 
U,  404  Kanhan  (?),  nach  ar.  IV,  87:  „im  Persischen.  El-FOdha'' 

<)  LeclercJ,  313  citirt  aat  dem  juDgern  MS.  Paris  883:  FUdha  mUriye 
(fODsl  gewöhDÜcb  Kibtijje),  nimmt  aber  mit  Recht  einen  Irrthom  an,  d.  h. 
far  den  Verf.  waren  die  AutdrOcke  synonym.     . 
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etc.  s.  weiter  uoten.  leb  habe  schoa  im  Archiv  52  S.  495  danof 
Miigewiesea ,  dass  gerade  persische  Benennungen  häafig  an  die 
nabat.  Landw.  knttpfen  (vgl.  Heyer  S.  49)^). 

c)  „Palladius<<  S^  Alac,  IB.  I,  395  (M.  71)  Kboodrüf,  ar. 
II,  77.  —  9^  Alfaz.  [Bei  IB.  ü,  257  Fa'sfa'sa,  wt.  HI,  162,  wird 
als  Gafiki  citirt,  was  G.  mit  alius  bezeichnet;  bei  Meyer  S.  80  ist 
dieser  Artikel  aus  Gaf.  nachzutragen.]  —  9^  Alkanaberi,  IB.  11,  318, 
M.  81,  ar.  IV,  33.  —  14^»  Bleta  zu  Auf.,  Silk  (mit  KoO  H,  41, 
H,  75,  ar.  HI,  26.  —  20«  cicorea,  IB.  U,  157,  M.  78,  ar.  10, 
100.  — 20<'Gaiilis.U,  358,  ar.  IV,  58  (hat  richtig  £Aaat,  wie  Bi84 
vermutbet,  Gafiki:  „et  sunt  qaidam  a/tt  ^,  ob  der  Uebersetzer  das 
Wort  nicht  versUnd?).  —  21^  Canhen,  IB.  II,  404,  M.  148,  ar. 
IV,  87.  —  Daselbst  Gamuraz  [Gahurat]  II,  407.  M.  84,  ah  IV,  89. 

—  24<<  Comelina,  IB.  II,  201,  ar.  n^  128  hat  wohl  die  richüge 
Leseart  Aristoteles  (s.  Archiv  Bd.  77  S.  507,  508).  Oder  ist 
Pseudo-Aristoteles  über  die  Steine  in  der  nabat  Landw.  benutzt?') 

—  A4^  Upacium,  IB.  I,  329,  M.  68,  fr.  455,  ar.  II,  33.  — 
46^  Linum,  nicht  bei  IB.,  aber  bei  ihn  Awwam,  H.  82.  — 
52<<  Melliza,  IB.  II,  377*,  ar.  IV,  70,  durch  SontheimePs  Um- 
stellung (vgl.  Archiv  Bd.  77  S.  329  Anm.  1)  ist  das  Gitat  Meyem 
entgangen  und  der  Art  Razwan  bei  ihm  S.  84  nachzutragen.  — 
55«^  Mahaleb,  IB.  II,  490  (fehlt  bei  M.  86),  ar.  IV,  141.  —  54« 
Marubium,  /B,  II,  592  *,  M.  86,  ar.  IV,  148.  —  54<'  Mascaraj 
(Archiv  Bd.  77  S.  350)  hei  IB.  I,  466*  M.  72  ar.  II,  121  unter 
Dibsakus.  —  60<'  Narang,  IB.  II,  545,  M.  87,  ar.  IV,  174.  — 
62^  Olive,  IB.  I,  549,  ar.  II,  175,  bei  M.  73  nur  aus  Awwam.  — 
63  Oleum,  IB.  I,  552  (fehlt  bei  M.  73),  ar.  II,  177.  —  66<'  Porri, 
hat  bei  IB.  nicht  nur  3  Stellen  (M.  82)  sondern  5,  nemlich 
a)  II,  363,  ar.  IV,  61  Anfang  des  Artikels,  fUr  syrisch  hat  der 
latein.  Gafiki  de  Jerusalem.  5)  *  hinter  Ali  b.  Muhammad,  noch 
zum  Gitat  aus  Gafiki  gehörend,  ar.  „und  so  in  der  Landwirthschafl'*. 
Der  latein.  Gafiki  citirt  hier  die  Landw.  nicht  und  kürzt  c)  f.  67'* 
oben  über  die  4  Arten,  IB.  S.  365  *  (Gafiki  sagt  in  der  Landw.), 
ar.  S.  62   unten,     d)   67^  unten   „porri   qui   vocantur  cartcdc 

^)  Die  «penische  Landwirthechaft*  in  den  ^^Khawwa»**  des  ihn  Zohr  (Arehiv 
Bd.  57  S.  110,  vgl.  Ledere  II,  85)  ist  jedenfalls  indirect  citirt 

*)  Aristoteles,  Aber  Agricoltor,  citirt  anch  Snweidi,  bei  Ledere  U,  201, 
ftelleicht  unsere  Stelle? 
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(corcoei«?)  sunt  porri  commixti  aliorum  (so)^  etc.,  ar.  IV,  63 
faru$ai  oder  farudhM  (s.  Doxy,  Suppl.  II,  263),  Sonth.  S.  366 
las  Inganua.  M.  hat  glQckUcber  Weise  das  verdSchtige  Wort  nicht 
aafgeaommeD.  e)  67^  „est  alia  species^,  IB.  ar.  S.  63  Sumkur^ 
nah  (Dozy  l,  709),  Sonth.  S.  367  seUt  einfach  Knoblauch.  Das 
Wort  w&re  bei  M.  75  nachzutragen.  Ist  etwa  Schumk,  zu  lesen, 
und  an  eine  Zusammensetzung  mit  dem  behrfliscb-chaldSischen  UW 
Knoblauch  zu  denken?  Dem  Verf.  wflre  so  etwas  zuzutrauen!  Se- 
mitisch klingt  das  Wort  durchaus  nicht  Weder  Serapion  361,  noch 
Koben  Attbar  S.  142,  noch  Daud  der  Antiochier  II,  164,  haben  auf 
jene  beiden  Benennungen  RQcksicht  genommen.  —  67^^  Pinus,  IB. 
II,  137,  an  III,  88;  M.  77  bringt  nur  Anderes  aus  Awwam,  hat 
also  das  Citat  übersehen.  —  73^  Radix,  Beschreibung  der  dome$t%c(i^ 
vgl.  IB.  II,  247,  M.  79,  80,  ar.  III,  156  unten.  Anderes  De  fa- 
laha  (succus  etc.)  bei  Razi  VII,  2  f.  159^  In  demselben  Artikel 
Padscfaal  citirt  IB.  den  Gostus  (nach  Razi  %  544  fastis).  —  14? 
Rapa,  IB.  II,  105,  M.  74,  ar.  ÜI,  67.  —  74^"  Ruta,  IB.  II,  74, 
M.  74,  ar.  III,  5.  --  83<<  Tamariscus,  IB.  II,  154,  M.  78,  ar.  UI, 
98.-85^  Tybera  (s.  die  Berichtigung  oben  S.  137  zu  543),  IB. 
n,  392«  (fehlt  bei  M.  84),  ar.  IV,  79  fehlt  die  Nennung  der 
Landw.  —  90''  Xarbrin,  IB.  II,  96*,  M.  77,  ar.  III,  61  wiederum 
nur  Algafiki  und  nicht  Landw.  —  91''  Zaramb  nicht  R.  370,  Ser. 
271;  IB.  1,525  will  die  Beschreibung  der  Landwirtbschaft 
nicht  geben,  s.  unter  Ishak  b.  Amran. 
Delnewerl  (Deinuri),  s.  unter  Hanifa. 

(ForUetzQDg  folgt.) 
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X. 

Kleinere  littheilaogen. 


1. 

Ueber  die  narbenblldeDde,  Cfrrhose,  Seierose  eraengeiide 

Elgensehaft  des  Alkohols. 

Von  Dr.  Carl  Schwalbe  ia  Magdeburg. 

(Hierzu  Tat  VI,  Flg.  1—3.) 


'  Schon  seit  einer  Reibe  von  Jahren  habe  ich  in  Terschiedenen  MittbeUmiim 
(dieses  Archiv  1871,  167!^  1879;  Deotsche  med.  Wochenschr.  1876,  1877;  Gor- 
respondenzblatt  des  äntl.  Vereins  von  Thfiringen  1879)  anf  die  narbenbildende, 
Scierose  enengende  Eigenschaft  des  Alkohols  nnd  ihnlicb  vmiender  Stoffe  auf- 
merksam gemacht  und  Krankengeschichten  mitgetheilt,  welche  diese  Wirkang  be- 
weisen. Die  folgende  Krankengeschichte  xeigt  so  fiberzeagend  die  mächtige  Wirkoag 
dieser  sich  langsam  nach  Art  der  Lebercirrhose  bildenden,  sderotischen  Gewebe, 
dass  wohl  jeder  Zweifel  beseitigt  werden  mnss. 

Aogost  Wasserthal,  30  Jahre  alt,  ans  Domersleben  bei  Magdebarg,  kam  an 
9.  Joli  1879  in  meine  Behandlung. 

Patient  hatte  von  Geburt  an  eine  Geschwulst  der  rechten  Wange,  welcbe  bei» 
Schreien,  Hasten,  Niesen,  Böcken  etc.  stark  anschwoll,  blSoIich  durehschlouserte 
und  im  Munde  gleichfalls  stark  hervorragte.  Im  Jahre  1873  wurde  der  Kranke  in 
Magdeburger  Krankenbause  durch  Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Hagedorn  3  Monate Itog 
mit  Galvanopunctur  ohne  Erfolg  behandelt.  Nach  jeder  Sitzung  hatte  Patient  5  bis 
8  Tage  lang  sUrkes  Fieber.  Im  Jahre  1876  machte  Herr  Dr.  Möller  emen  ver- 
geblichen Versuch  mit  GlGheisen  unterhalb  des  Auges  im  Niveau  des  unteren  Naiea- 
beinrandes.     Die  Narbe  dieser  Operation  ist  auf  der  Photographie  deutlich  sichtbar. 

Status  praesens:  Die  rechte  Wange  zeigt  im  Gebiete  der  Vena  fadalls  anterior 
eine  starke  fluctulrende,  hier  nnd  da  blfiullch  durchschimmernde  Geschwulst.  Die- 
selbe erstreckt  sich  vom  inneren  Augenwinkel  an  bis  zum  Jochbeine  nnd  an  ^er 
Nase  entlang  bis  zur  Mitte  der  Lippe.  Nach  dem  Obre  zu  bildet  eine  Linie  fon 
Jochbeine  zum  rechten  Mundwinkel  die  annähernde  Grenze.  Im  Inneren  des  Moo- 
des  ist  die  diesem  Susseren  Umfange  entsprechende  Wangenschleimhaut  in  unregcl- 
massigen  Buckeln  so  stark  vorgewölbt,  dass  dieselbe  durch  eine  Lflcke  der  oberes 
Backenzahnreihe  fast  bis  zur  Mitte  des  harten  Gaumens  reicht.  Die  Fsrbe  iit 
dunkelblanrotb.  Dröckt  man  vom  Munde  und  von  Aussen  die  Geschvrnist  von 
inneren  Augenwinkel  oder  von  der  Mitte  der  Lippe  aus  zusammen,  so  venchwiadet 
dieselbe  vollständig,  der  flössige  Inhalt  derselben  lisst  sich  fortdrQckfla.    Bein  Aaf- 
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hÖKD  det  Draeket  fiodet  wieder  icboelle  Fülloog  lUlt.  Drückt  man  die  Vena  fa- 
ctalie  anterior  vom  rechten  Mondwiokel  ans  xo,  lo  schwillt  die  Geschwulst  ganz 
cDom  an.  Die  Pnnctton  mit  der  Prafaz'schen  GanQle  ergiebt  einen  bestindlgen 
Strom  ?on  dnnkelrothem  BInte.  Diagnose:  Yenösee  Angiom  (caTemöse  Geschwulst) 
ha  Gebiete  der  rechten  Vena  facialis  anterior. 

Es  wurden  nun  an  den  iussersten  Grenzen  der  Geschwulst  mit  den  ton  mir 
schon  angegebeoen  Vorstchlsmaassregeln  subcutane  Alkoholinjectionen  gemacht  Es 
worden  AlkohoUosongen  benutzt  in  der  Stirke  von  50  Vol.  absolutem  Alkohol  auf 
50  Vol.  Wasser  und  70  Vol.  Alkohol  auf  30  Vol.  Wasser.  Wlhrend  der  ganzen 
Behandlongszeit  hat  Patioit  seinem  Beruf  als  Bicker  ohne  jede  Störung  ausgeöbt 
Vom  9.  Juli  bla  1.  December  1879  wurden  an  65  Tagen,  vom  1.  Januar  .1880.  bis 
5.  April  an  9  Tagen  Injectionen  gemacht.  Die  Zahl  der  einzelnen  Injectionen  bo- 
irog  168! 

Den  Erfolg  der  Behandlung  zeigen  am  besten  die  beigefdgten  Abbildungen.  Die 
Geschwulst  der  Wangenschleimhaut  hat  gleichfalls  betrichtlich  abgenommen.  Her- 
vorzuheben ist  noch,  dass  die  Geschwulst  von  April  bis  October  1880  ohne  In- 
jectionen noch  betrichtlich  geschrumpft  ist. 

Im  Angnst  1879  hatte  Herr  Dr.  Carl  Hennighauss  in  Wernigerode  am 
Harz  Gelegenheit  die  dauernde  Heilung  der  von  mir  im  Jahre  1877  behandelten 
veoöecn  Angiome  bei  Fräulein  Marie  Schobess  ans  Bied-Nordhaosen  zu  constatiren 
(dieses  Archif  70.  Bd.  S.  518.  1879). 


2. 

Beitrag  zur  Lebre  der  Muskel-  und  BinderaaomaUea. 

Von  Dr.  Julius  Kaczander  in  Miskolz  (Ungarn). 

(Hierzu  Taf.  VI.  Flg.  4— 5.) 


I. 
Obgleich  die  Lehre  Ober  anomale  Muskeln  wegen  unserer  mangelhaften  Kennt- 
nlme  fibcr  das  Zustandekommen  der  ?erschiedenen  normalen  Muskelgruppen  heute 
noch  eine  ziemlich  interesselose  ist,  so  sei  es  mir  doch  gestattet  eine  Mnskel- 
anoBMlie  bekannt  zu  machen  wegen  des .  vergleichend-anatomischen  Interessee,  das 
sich  damn  knOpft,  und  ich  eine  Ihnliche  Anomalie  in  der  mir  zugänglichen  Lite- 
raior  nicht  erwähnt  finde»  Ea  handelt  sich  um  die  oberen  Eztremititen  eines  er- 
wachsenen Mannes.  An  der  rechten  Eitremitit  gab  der  Mose.  flez.  digit.  comm. 
snbL  zwei  Zweige  ab  fSr  den  Zeigefinger.  Der  eine  tiefer  entspringende  (1.  Fig.1) 
ist  ab  derjenige  anzusehen,  welcher  mit  der  Zeigefingerportion  des  IL  flez.  comm. 
BuM.  eines  normalen  Falles  gleichzustellen  ist,  insofern  er  sich  In  die  hochliegende 
Zeigeflngerbengesehne  fortsetzt,  unterscheidet  sich  aber  von  Ihm  durch  seine  Schwach- 
heit vnd  dadurch,  dass  seine  bis  in  die  Hohlhand  vom  Muskel  begleitete  und  nun 
anf  einer  drcn  HCkn.  betragenden  Strecke  vollständig  muskelfreie  Sehne  (3.  Fig.  I) 
rand,  anibllend  achwlcher  als  die  Sehnen  der  anderen  Fingerportionen  dieeer  und 
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andarer  glalch  ttailwr  EitrenittateD  ist  Diese  Sehoe  dorcbbohrt  nm  «ioiQ  sptndel- 
fSimigen  Maske!  (3.  Fig.  I)t  ^^  ü»  Bereiclie  der  HohliiaDd  Hegt,  6  Cm.  lang,  und 
an  seiner  breitesten  Steile  1^  Gm.  dick  ist,  nnd  tlieilwelse  ton  der  ilw  doicb- 
bohrenden  Sebne  entspringt  Die  Sehne  wird  dann  lor  hocbUegeadeD  ZeigeA■ge^ 
bengesehne,  ist  jenseits  des  Moskels  «o  flach,  breit  ond  dick  wie  es  gewohnlich  der 
Fall  an  sein  pflegt.  An  dieser  Sehne  fon  normalem  Aossehen  endigt  aoch  der 
anomale  Ifaskel  (3.  Fig.  I)*  ^^  sweite,  hober  ?om  M.  flek.  digit  aablim.  ab- 
gehende Zweig  (4.  Fig.I)  ist  anch  bedentend  schwicher,  geht  in  eine  mnde  dfinoe 
ipoilstlodig  moskelfreie  Sehne  (5.  Fig.I)  Aber,  die  an  dem  anomalen  Ikisfcd 
<3.  Fig.  I)  endigt  Von  der  zwischen  dem  anomalen  Muskel  ond  dem  vom  IL  Am. 
dig.  snU.  abgehenden  Musfceixwdge  liegenden  Sehne  (5.  Fig.  I)  lioft  eui  Sehnen- 
Strang  nach  rQckwflrts  (6.  Fig.1)  snm  Periost  des  nntereo  Radinsendes  mid  lar 
Sehne  des  M.  abdoct  poUic  longns.  Die  Sehne  jenseits  des  lurdcklaolendea 
Stranges  ist  dicker  als  höher  oben.  Beide  Zweige  sind  also  sweibSnchige  Muskels, 
die  oberen  Bauche  sind  vollstlndig  getrennt;  den  unteren,  beiden  gemeinschafüiehea 
Bauch  bildet  der  anomale  Hohlhandmoskel.  An  der  linken  EitremitSt  desselbea 
lodlfiduums  tbeilt  sich  die  Zeigefingerportion  des  M.  flex.  dig.  comm.  anbt  ebea- 
falls  in  swei  Zweige.  Der  eine  (!•  Fig.  11)  geht  in  eine  5^  Cm,  lange  dünne  rood- 
liche  Sehne  (2.  Fig.  II)  über,  welche  einen  Muskel  (3.  Flg.  II)  durchbohrt,  der  wie 
an  der  rechten  Extremität,  in  der  Hohlhand  liegt,  aber  etwas  linger  und  dicker 
ist,  dann  sur  normalen  hochliegenden  Zelgeflngerbeugesebne  wird.  Die  Sehae 
dient  dem  anomalen  Muskel  theilweise  als  Urspmngsstelle.  Der  zweite  Zw«g 
(4.  Fig.  II)  —  eine  von  einer  schwachen  Muskelschichte  bedeckte  Sehne,  die  die 
directe  Fortsetzung  jener  Sehne  Ist,  ?on  welcher  weiter  oben  die  für  den  Mittel-, 
Bing-  und  Kleinflnger  bestimmte  Muskelmasse  entspringt  —  endigt  mit  dem  schon 
erwfthnten  anomalen  Muskel.  Von  diesem  Zweige  geht  zum  ersten  ehi  6  Cm.  langer, 
schmaler  Muskel  (5.  Fig.  II).  Beide  Extremitäten  unterscheiden  sich  in  folgenden 
Punkten:  1)  An  der  rechten  fehlt  der  beide  Zweige  ferblndende  Muskel  (5.  F!g.  II). 
2)  An  der  Ihiken  ist  nur  ein  Zweig  zweibfiucbig  und  der  zurflcklanfende  Sehnco- 
strang  (6.  Flg.  I)  fehlt 

Alle  Hohlhandmoskeln,  sowie  der  M.  flex.  digit  prof.  sind  normal 
Aeby  (Zeitochrift  ffir  wies.  Zoologie,  10«  Bd.  1.  H.)  sagt:  in  Betreff  deaEnt- 
wacklungsrerhtitnisaes  zwischen  Snblimis  und  Profundus  iat  beri orznheben ,  dass 
letzlerer  jenen  an  Stlrke  stets  fibertrifft;  bei  den  meisten  Thieren  ist  der  Unter- 
schied sogar  ein  sehr  betrlchtlicher.  Schwach  verbfiltnissmiissig  ist  der  oberflich- 
liche  Beuger  beim  Meerschweinchen,  ziemlich  stark  dagegen  beim  Kaninchen  und 
Hasen,  und  noch  mehr  beim  Eichhörnchen.  Kein  Thier  nrreicbt  aber  in  dimer  Be- 
ziehung den  Menschan,  welcher  weitaus  den  höchsten  Werth  uns  voifiUut  Aach 
der  Affe  bleibt  weit  hinter  ihm  zurfick,  nnd  es  kann  in  der  That  keinem  Zweifel 
unterworfen  .sein,  daaa  die  menschliche  Hand  gerade  in  dieser  kilftigea  Beugung 
des  zweltan  FlngergHedes  einen  wesentlichen  Vorzug  for  allen  anderen  besltsl. 

Wenn  wir  die  Schwachheit  der  Zeigefingerportionan  der  Mnt  flezor.  digit 
sublim,  unaerer  beiden  Eztiemitlten  erwigen,  so  mfimeD  wir  wohl  sagen,  dasa  die 
Beugung  dar  zweiten  Phalanx  beider  Zeigefinger  nur  in  sehr  geringem  Grsde  hitte 
stattfinden  können,  wenn  nicht  der  starke  anomale  Muskel,  der  sich  an  die  iMch- 
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liegHide  ZcigeflDgerbengeMline.festoefst,  forfaaodcn  gtwflMB  wire.  Ich  betrachte 
deshalb  den  anomalen  Moekel  als  Beftfitignog  der  Regel,  data  der  M«  flei.  dig.  eobl. 
der  meiMclilidieii  oberen  Extremitit  im  Verhlltoiss  lom  Profondoe  eich  einer  hiheren 
Eatwlcklong  arfiront,  ab  bei  den  Sangethiereo. 

II. 

BakanntHcb  kommt  tlemlich  oft  ein  Ligament,  transfera.  oecipit  vor,  welches 
fuer  wn  einem  Seltenraode  des  grossen  Hinterhaoptslocbes  anm  anderen  verlaoft. 
la  Vcrbiadang  mit  olnem  solchen  Bande  nnn  fand  Ich  in  einem  l^lle  ein  schmales 
nades  Ligamoot,  welches  wm  aeinem  oberen  Rande  rar  Spüse  des  Proc  odontoid. 
e^trophd  ging,  wo  sein  fiefeatignngsponkt  hinler  der  UrspmngssUUe  dea  Ligam. 
SQSf.  4ontia  angebracht  war» 


3. 

Oeber  GeflUnfknloel  Im  Zahnperiost. 

Von  ProL  Dr.  G.  Wedl  in  Wien. 


Daa  Zahnperiost  steht  unter  anderen  Verhältoissen  als  das  Periost  des  Skelettes, 
da  ea  eben  die  Verbiadoog  iwisdien  Aheolos  ond  Zaim  herstellt,  somit  an  den 
Fonctiooen  des  letiteren  participirt  und  eine  differente  fbnctioDene  Bedeotong  be- 
sitzt, wie  das  Knocheaperiost. 

Eine  vergleicheode  Untersochong  des  Baoes  ergiebt  allerdings  Analogieo,  jedoch 
aoch  gewisse  DiffereDien.  Beide  werden  den  fibrösen  HSoteo  xageilhlt  nnd  ent- 
halten an  der  d«n  Knochen,  respective  dem  Cement  logeweadeten  Seite  Bildnngs- 
lelien  (Osteoblasten);  ea  ergiebt  sich  aber  bekanotlich  der  Unterschied,  dass  am 
Zahnhals,  den  dem  Cement  angelagerten  Zellen  beim  Menschen  nnd  vielen  Thieren 
nicht  mehr  die  prodoctlve  Kraft  innewohnt,  ansgebildete  Knochenkorperchen  za 
crzeogen;  es  wird  eben  nnr  ein  lameHoses  Hartgebilde  ohne  letztere  prodncirt. 

Es  ergeben  sich  anch  in  der  Nervatur  nnd  Vascolarisation  Differenzen.  Die 
Trigeminnafuem  zeigen  an  dem  Theile  des  Zahnperiosts,  welcher  der  Wanelspitae 
entspricht  ein  dichtes  Geflecht,  das  gegen  den  übrigen  Theil  des  Periosts  ansstrahlt 
ond  bekanntlich  anch  Theilongen  von  Primitivrohren  aufweist.  Es  durchbohren 
übrigens  anch  NervenstSmmchen  quer  die  Zabozelle  ond  bilden,  wie  es  namentlich 
bom  Kalb  deutlicher  hervortritt,  Nervenknflnel,  die  von  einem  dichten  Bindegewebe 
omscheidet  sind. 

Wendet  man  bezSglich  der  Geftsse  seine  Aufmerksamkeit  an  transparenten 
Schnitten  von  injidrten  und  nicht  tnjicirten  Kiefern  jenem  Theile  dee  Zahnperioets 
za,  der  der  Alveoluswand  niher  liegt,  so  beobachtet  man  an  geeigneten  Priparaten 
in  regehnissigen  kurzen  Abschnitten  Gefitoekniuel,  welche  mit  einer  zarten  binde- 
fewebigen  Kapsel  nmhfillt  sind,  an  diejenigen  der  Niere  erinnern  ond  an  injidrlen 
Priparsten  schon  mittelst  der  Loupe  sich  kenntlich  machen.  Ihr  beilSnflger  LSngen- 
dnrchmesser  varitrt  zwischen  0,1—0,2  Hrn.,  ist  mitunter  etwas  kleiner  oder  gr(»seer. 
llire  Gestalt  ist  im  Allgemeinen  eine  ovoide;  es  kommen  Obrigena  auch  mehr  ge- 
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streckte,  selbst  kegelförmige  (Feldhase,  Meerschweipchen)  Formen  ?or;  ihre  Lage 
ist  eloe  zur  ^ahnaie  qnergestellte.  Die  grössten  findet  man  an  den  Backeniibneo 
▼on  Thieren  nod  beim  Menseben  an  den  Backen-  and  Mahlsahnen  mehr  gegen  die 
Aheoloswand  und  auch  sehr  grosse  in  die  Buchten  der  letzteren  gernckt  So  weit 
meine  Erfahmngen  reichen,  sind  besGgüch  eines  Zahnes  die  grössten  KnSnel  In 
der  Gegend  gegen  den  Zahnhals  zo  finden  nnd  verschwinden  gegen  die  Wnrzel- 
spitze;  ebenso  habe  ich  sie  an  dem  Uebergang  in  das  Zahnfleisch  ferrnfsst.- 

Ihr  Vorkommoi  scheint  weit  ?erbreitet  zn  sein.  Ich  sah  sie  bei  der  Ratze, 
dem  Hnnd,  Feldhasen  nnd  Meerschweinchen;  an  Backenzihneo  «om  ILalb  traf  ich 
verhlltnissmSssig  kleine  Geflssknlnel,  welche  fon  Nerven  begleitet  sind.  Sie  wer- 
den von  den  Arterien  des  Knocbenmarkes  gespeist  nnd  senden  andererseits  Com- 
mnnicationsgeflsse  ab,  welche  sa  den  benachbarten  Knineln  ziehen,  wodurch  du 
median  Wirts  gelagerter  Geftssk/anz  entsteht,  von  dem  selbstverständlich  nor  Ab- 
schnitte in  den  transversal  geftihrten  Schnitt  fallen.  Feine  tinglrte  Dorcbschnitle 
der  Knlnel,  den  entkalkten  Kiefern  entnommen,  zeigen  die  bindegewebige  Kapsel, 
welche  Fortsätze  in  das  Innere  sendet,  die  ihrerseits  die  stark  gewundenen  Gefksse 
nmscheiden.  Ob  nicht  anch  Nerven  in  das  Innere  der  Knlnel  eindringen,  kann  Ich 
fflr  den  Menschen  nnr  vermnthungsweise  aussprechen,  da  ich  sie  beim  Kalk  gesehen 
habe.  Die  Venen  des  Zahnperiosts  bilden  Geflechte,  besitzen  relativ  weite  Lichtongen 
nnd  mOnden  in  die  Knochenvenen. 

Es  ist  wohl  wahrscheinlich,  dass  diese  Geftsseinrichtung  sammt  ihren  binde- 
gewebigen Kapseln  in  einem  Zusammenhang  mit  dem  betrichtlichen  Druck  sowolil 
entlang  der  Axen  der  Zlhne  mit  ihren  Wurzeln  als  anch  ihrer  Seitenwinde,  dem 
Zahnperiost  nnd  Alveolns  während  des  Kanactes  stehen,  wodurch  Zahnbein  ond 
Knochen,  somit  auch  das  Zahnperiost  einen  gewissen  Grad  von  Spannung  erieiden. 
Vermöge  der  hohen  Elasticitat,  welche  sowohl  dem  Zahnbein,  als  anch  dem  Knochen 
zukommt,  kehren  die  Tfaeilchen  nach  dem  Aufhören  der  Spannung  in  ilire  frdhcre 
Lage  zurfick.  Zndem  ist  in  der  Alveoloswand  eine  besondere  Einrichtung  getroffen« 
die  auf  einen  höheren  Grad  von  Elastidtit  In  dieser  Knochenwand  hinzodeaien 
scheint,  Ich  meine  die  so  evidenten,  dicken,  die  ganze  Wand  quer  durchsetzenden 
Faaem,  welche  vom  Zahnperiost  ans  in  dieselbe  zn  verfolgen  sind  nnd  am  Knochen 
zunächst  dem  Periost  als  Sbarpey'sche  Fasern  bezeichnet  werden,  an  jenem  Orte 
aber  insbesondere  stark  entwickelt  sind  so  zwar,  dass  die  Alveolnswand  sich  dent- 
llch  von  der  übrigen  Knochensnbstanz  des  Kiefers  abhebt  und  unterscheidet  Diese 
verkalkten  Bindegewebsfasern  markiren  sich  in  prignanterer  Weise  an  Qnerschliffen 
von  Kiefern,  wobei  auch  diejenigen  Fasern,  welche  das  hypertrophische  Gement 
durchziehen,  sich  besser  differenziren,  als  an  Schnitten  entkalkter  Kiefer  mit  den 
entsprechenden  Zlhnen.  Bei  der  Pression  wahrend  des  Kanactes  werden  die  dick- 
wandigeren Arterien  zumal  dort,  wo  sie  von  einem  elastischen  bindegewebigen  Polster 
omhSilst  sind,  mehr  Widerstand  leisten,  als  die  dönnwandigen  Venen,  welche  mehr 
abgeflacht  werden  müssen  nnd  leicht  ihren  blutigen  Inhalt  in  die  weiten  Knochen- 
venen  entleeren  können.  Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dass  hier  di^enlfe 
Elasticitit  in  Betracht  kommt,  welche  die  Physiker  Dmckelasticitit  nennen.  Es 
mnss  sich  der  Querschnitt  des  Zahnes  bei  erfolgtem  Druck  wahrend  des  Kanactes 
vergrössem,  welche  Formverindemng  nicht  ohne  Einfluss  auf  Zahnperiost  nnd  Al> 
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veolas  denkbar  Ist.  Um  sich  die  Sache  za  fersioDlichen,  braacht  man  ja  blos  den 
Torgang  bei  der  Compresslon  einer  Spiralfeder  zu  anaijsireo. 

Eine  specielle  Beachtung  ferdieoen  die  Glomernli  bei  der  physiologiischen  In- 
folotion  des  Zahnes  nnd  bei  Krankheiten  des  Zahoperiosts.  Es  ist  mir  schon  Tor 
lüDgerer  Zeit  anfgefallen,  dass  an  der  Anssenseite  des  letzteren  cystenartige  Hohl- 
riome  nicht  selten  forkommen,  wobei  einige  Möglichkeiten  zn  berücksichtigen  sind, 
ich  meine  nehmlich  eine  cystenartige  Erweiterung  der  Kapsel  der  Glomernli  oder 
EiDscbnuningen  Ton  aasgedehnten  Veoen,  wie  ich  solche  beschrieben  und  abgebildet 
habe  bei  jener  Form  der  atrophischen  Zabopolpe,  welche  Ich  als  netzförmige  Atrophie 
bezeichnete.  Man  trifft  die  Venen  des  Zahoperiosts  bei  Erkrankungen  biswellen  im 
hyperimischen  Zustand  oder  erweitert  nnd  blutleer  mit  klaffender  Wandung  nament- 
lich bei  Schrumpfung.  £a  erleiden  femer  die  Glomernli  bisweilen  eine  Metamorphose, 
welche  an  jene  der  Halpighi'schen  Korper  in  atrophisirenden  Nieren  erinnert.  Man 
siebt  nehmlich  der  Form,  Grosse  und  dem  Standorte  nach  den  Gefllssknäueln  des 
Zahoperiosts  entsprechende,  in  eine  mehr  homogene  Blndesubstanz  mit  geschrumpf- 
ten Kernen  umgewandelte  Korper,  welche  mitunter  mit  Pigmeotkornem  besetzt  sind. 
Es  hat  an  aolchen  Körpern  offenbar  eine  Obliteration  der  Gefilsse  stattgefunden. 

Schliesslich  habe  ich  nur  noch  zu  bemerken,  dass  der  Gegenstand  in  ver- 
gleicbend-anatomischer  und  pathologischer  Beziehung  eines  eingehenderen  Studiums 
bedarf,  das  Diejenigen  fornehmen  mögen,  welche  die  unumgänglich  nothweodigen 
histologischen  Kenntnisse  und  das  gehörige  Verstftndniss  besitzen. 


4. 

Beslimmaogeo  der  KSrperläiige  aod  des  KSrpergewiebles  der 
Haimseliafteii  des  XL  JägerbataiUons  in  Marburg. 

Von  F.  W«  Beneke,  Prof.  ia  Marburg. 


Die  Anthropometrie,  ein  bisher  so  sehr  ▼emachlassigter  und  doch  für  Phy- 
siologie sowohl,  als  Pathologie  so  wichtiger  Zweig  der  Forschung,  bedarf,  um 
schliesslich  zur  Erkenntniss  bestimmter  Gesetze  des  Wachsthoms  und  der  relativen 
GrössenTerhaltnisse  der  einzelnen  Körpertheile  zu  gelangen,  ein  massenhaftes  Material. 

Man  ist  gegenwärtig  iosooderheit  in  Nordamerika  (Msssschusets)  und  in  England 
bemüht,  solches  Material  herbeizuschaffen.  Prof.  Bowditch  in  Boston  feranlasste 
die  Messung  und  Wägnng  Ton  24,000  Schulkindern ;  dss  Anthropometrie  Gommittee 
der  British  Association  publicirte  in  den  beiden  letztTsrflossenen  Jahren  die  Messun- 
gen und  Wägungen  tou  etwa  20,000  Schulkindern  und  jungen  Leuten  beiderlei  Ge- 
schlechts. —  Aus  Russland  sind  uns  kurzlich  werthTolle  LSngen-  und  Gewichts- 
bestimmungen  von  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  durch  Russow  und  Worooichin 
(Jahrb.  für  Kinderheilkunde.  Neue  Folge.  XVI)  zugegangen.  —  In  Deutschland 
sind,  abgesehen  tou  einigen  Untersochungsreihen  an  neugeborenen  Kindern,  nur  erst 
vereinzelte  nnd  kleinere  Reihen  von  Messungen  und  WAgungen  des  Körpers  ange- 
suilt-,  so  die  Untersuchungen  von  Dr.  Busch  an  Soldaten  in  Ostfriesland  (1878), 
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die  CotertachoDgeQ  foo  Koteimann  an  Schulera'dea  Haisborger  JohanDeams 
(1879).  Es  ist  driogeod  zq  wünscben,  dass  die  Zahl  dieser  Hessongen  baldmöf- 
licbst  eine  betracbtlicbe  ZDoabme  erfahrt,  damit  wir  nicht  nur  so  einer  geoaoeo 
Kenotniss  der  Wachsthamsgesetse,  sondern  anch  des  Mittelmaasses  der  ESrperlSnga 
nnd  des  Korpergewichtes  der  Bewohner  Deotschlands  gelangen. 

Schon  an  nnd  fflr  sich  haben  diese  Messungen  einen  bestimmten  physiologischen 
Werth.  Die  Cntersuchnngen  fon  Bowditch  lassen  bereits  klar  erkennen,  daaa 
Unterschiede  in  der  Entwicklung  des  Körpers,  wie  sie  bei  den  ferscbiedenen  Bsasen 
in  erheblichem  Maasse  forkommeo,  in  geringerem,  aber  doch  entschiedenem  Grade 
SDcb  bei  den  Varietäten  der  einzelnen  Bässen  her?ortreten.  Dieselben  Untersnchungoi 
haben  das  wichtige  Ergebniss  geliefert,  dass  bis  snm  11. — 1!^  Jahre  die  Knaben 
stets  länger  nnd  schwerer  sind  als  die  Mldchen,  dass  von  12.-14.  Jahre  die  MSd- 
eben  in  beiden  Beziehungen  einen  Vorspmng  for  den  Knaben  gewinnen,  dasa  dann 
aber  Tom  14. — 15.  Jahre  an  die  Knaben  die  Madchen  wieder  nberflügelo.  Diese 
Verhältnisse  stehen  in  nahem  Znsammenhange  mit  der  Pnbertätsentwicklong.  — 
Ans  den  Untersuchungen  des  Anthropometric  Gommlttee  haben  wir  andererseits  er- 
fahren, dass  Stadt-  nnd  Lsndleben,  Wohlhabenheit  und  Armuth  einen  xwelfelloeen 
Elnfluss  auf  das  Wachsthum  des  Korpers  ausüben.  —  Von  einem  ganz  anderen 
und  fiel  bedeutenderem  Werthe,  ja  ton  unbedingter  Nothwendigkett,  sind  aber  diese 
Untersuchungen  fQr  die  Pathologie  oder  pathologische  Physiologie.  Nor  mit  ihrer 
Hülfe  gewinnen  wir  einen  Maassstab  für  den  Grad  der  Abweichnng  ?on  dem 
Normalmaass,  welche  ein  krankes  Individuum  darbietet;  nnr  mit  ihrer  Hülfe  ist 
eine  Einsicht  möglich  in  die  relativen  Grossenverhältnlsse  der  einzelnen  Inneren  Or- 
gane zu  der  gesammten  Korperläoge  nnd  dem  Körpergewicht;  nnd  es  kann  doch 
nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterliegen,  dass  weder  Physiologie,  noch  Pathologie 
ohne  diese  Kenntnisse  ihre  Aufgaben  erfüllen  können.  — 

Eine  gleichzeitige  Arbeit  vieler  Hände  nnd  eine  durchaus  regebnissige  Fort- 
setzung der  Wägungen  und  Messungen  an  zahlreichen  Individuen  von  der  Geburt  an 
bis  zum  vollendeten  Wachsthum  ist  hier  nothwendig,  wenn  wir  an  das  Ziel  der  vor- 
liegenden Aufgabe  gelsngen  wollen.  Jeder  Beitrag  dazu,  seine  volle  Znverliseigkeit 
vorausgesetzt,  wird  willkommen  sein.  —  Dies  der  Beweggrund  der  folgenden  Mit- 
theilnng  einer  einzelnen  kleinen  Untersucbnngsreihe,  welche  sich  nnmittelbar  an  die 
Ermittlungen  von  Dr.  H.  Busch  «über  Grösse,  Gewicht  und  BrnstumCang  von  Sol- 
daten Ostfrieslands*  anschliesst.  / 


Die  Mannschaften  des  XI.  JägerbatalUons  in  Marburg  recmtiren  sich  ans 
schledenen  Theilen  MItteldeulseblands.  Die  Mehrzahl  stammt  aus  der  Pmvms 
Hessen-Nasssn;  daneben  findet  sich  eine  Anzahl  aus  der  Provinz  Hannover,  noa 
Thüringen,  aus  Westpbalen,  aus  Elsass-Lothringen.  •—  Die  nachfolgenden  MessoDgen 
sind  sämmtlich  an  dienstfreien  Tagen  Morgens  nach  dem  ersten  Frühstück 
unbekleideten  Körper  vorgenommen.  Sämmtliche  Wägnngen  habe  ich 
auf  einer  sehr  genauen  Decimalwaage  aus  der  Fabrik  der  Herren  Kuhts  und  Comp. 
in  Brandenburg  a.  d.  Ravel  vorgenommen.  Die  Längenmessungen  wurden  gleich- 
zeitig zu  meiner  Seite  von  einem  Lazaretbgehülfen  angestellt,  so  dass  ich  für 
Genauigkeit  der  Ergebnisse  die  volle  Verantwortlichkeit  übernehme.  — 
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Es  sind  im  GaDzeo  339  Maoo  gewogen  nocl  gemessen.  6  derselben  standen 
in  Alter  ton  fiber  24  Jahren.  Dieselben  sind  bei  der  Berechnung  der  Resnllate 
unberücksichtigt  geblieben.  —  Die  fibrigen  333  habe  ich  nach  Altersklassen  ge- 
ordnet.    Die  Berechnung  der  Hittelzahlen  ergab  folgendes  Resultat: 

Zahl  der  Dorchachnittl.  Dofchschnittl. 

Mann-      &5rperlfinge    Maximnm  Minimum    Körpergewicht    Maximum      Minimum 
schallen        in  Cm.  in  Kilogrm. 

18.  Lebensjahr. 

4  169,4  172,0        165,0  63,510 

19.  Lebensjahr. 
16              171,3           177,5        162,0  63,626 

20.  Lebensjahr« 
33              170,5          180,0        161,0  63,531 

21.  Lebenqahn 
109              168,7          182,0        160,0  64,369 

22.  Lebensjahr. 
96              167,8          180,0        160,0  62,293 

23.  Lebensjahr. 
60              167,7          177,5        159,0  62,143 

24.  Lebensjahr. 
15              165,2          171,0        156,5  60,500 

Ab  Mlttehabl  f6r  die  sammtlicben  333  Mannschaften  ergiebt  sich: 

eine  Rorperlinge  von       168,47  Cm« 
und  ein  Körpergewicht  von       63,074  Kilogrm. 
Diese  Zahlen  sind  sehr  ihnlich  denen  von  Dr»  H.  Busch  bei  den  Ostfriesen 
erlangten.     Derselbe  land: 
bei  20jährigen  Recruten:  Körperlange  168,7  Cm«,  Körpergewicht  65,930  Kilogrm. 

-  21     -  -  -  169,9    -  -  65,730       - 

-  22     •  -  -  170,0    -  -  64,430       - 

-  23     -  -  -  168,4    -  -  64,070       - 

Es  Hegt  nicht  in  der  Absiebt  dieser  Mittheilung,  niher  auf  die  dnxelnen  Er- 
gebttisae  der  Messungen  und  Gewtchtsbestimmnngen  einsugehen,  wiewohl  die  ansser- 
ordeatliche  Differenx  der  Körpergewichte  und  der  einxelnen  Altersklassen  und  An- 
deres dazu  schon  veranlassen  könnten.  Ich  mache  nur  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Körpergewichte  der  Jäger  im  Laufe  der  Dienstjahre  zweifellos  um  Etwas  ab- 
nehmeo,  dass  di^se  Abnahme  nicht  allein  durch  die  geringere  KörperlSnge  der 
Mananchsften  im  23.  und  24.  Lebensjahr  bedingt  ist,  dass  zwischen  den  Mann- 
sdiafteo  des  21.  und  denen  des  24.  Lebensjahres  sogar  ein  Unterschied  von  an- 
nihemd  8  Pfund  zn  Ungunsten  der  letzteren  existirt.  —  Es  darf  dies  Resultat 
jedoch  keineswegs  als  ein  Beweis  für  eine  ungenögende  Ernährung  betrachtet  wer- 
den; daiselbe  kann  vielmehr  bedingt  sein  durch  Abnahme  des  Fett-  und  Wasser- 
gchaltnn  des  Körpers  und  relative  Zunahme  des  Muskelgewebes,  wie  Jaeger  eine 
solche  Veränderung  der  Körperzusammensetzung  wihrend  des  Militärdienstes  in 
seiner  Arbelt  »Seuchenfesttgkeit  und  Constitutionskrafl*  (1878)  nachzuweisen  ge- 
lacht  hat.     Vielleicht  findet  das  geringere  Körpergewicht  der   24jährigen  Mann- 
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fchafteo  auch  darin  seine  ErklSrnng,  das«  fiele  derselben  wegen  allgemeiner  Kor- 
perschwiche  im  20.  Lebensjahr  erst  spater  eingestellt  worden  nnd  ?on  Hans  ans 
schwacher  waren.  —  Bemerkenswerth  ist  jedoch,  dass  Dr.  H.  Bosch  eme  derartige 
Korpergewicbtsabnabme  bei  den  Mannschaften,  welche  bereits  2  Jahre  Im  Dienste 
standen,  nicht  nachweisen  konnte.  Die  Körpergewichte  der  2  Jahre  im  Dienst  Ge- 
standenen ferhielten  sich  bei  seinen  Bestimmongen  fast  genao  so,  wie  die  Körper- 
gewichte der  sftmmtlichen  in  dem  betreffenden  Lebensjahre  Eingestellten  (fgl.  S.  64 
der  oben  citirten  Schrift).  — 

Erst  eine  grössere  Ansahl  Shnlicher  Cntersnchongen  wird  eine  genfigeode  Grand- 
lage abgeben  fSr  eine  eingehendere  ErwSgong  dieser  Verhfiltnisse. 


5. 

Der  Untergang  des  Zellkerns. 

Von  Rud.  Virchow. 


In  der  jüngsten  Zeit  haben  die  Herren  Weigert  nnd  Banmgarten  wieder- 
holt die  Frage  fon  dem  Untergang  des  Kernes  In  absterbenden  Zellen  erörtert,  ond 
es  Ist  daraus  schliesslich  eine  Untersuchung  über  die  Priorität  der  Baobachtong 
berforgegangen.  Die  letzten  Bftnde  dieses  ArchifS  enthalten  darüber  eine  Beibe  lon 
Mittheilnngen.  Da  sich  eben  ein  nnbenatxter  Baom  erglebt,  so  möchte  ich  be- 
merken, dass  meine  Betheilignng  an  dieser  Angelegenheit  allerdings  in  alt  ist,  nm 
gegenwSrtig  noch  bekannt  zu  sein.  Indess  Termlndert  das  meine  Ansprüche  nicht 
Als  ich  meine  erste  experimentelle  Arbeit  feröffentlichte,  kam  ich,  nnd  zwar  bei 
Gelegenheit  der  Globoles  pyoides  fon  Lebert,  zuerst  auf  diese  kemloseo  Zdleo 
zu  sprechen  (Traube 's  BeitrSge  zur  exper.  Pathologie  u.  Physiologie.  1846.  Hfl.  11. 
S.  61,  88);  die  erste  directe  Beobachtung  über  den  Untergang  der  Kerne  machte 
ich  jedoch  an  Leberzellen  Innerhalb  metastatischer  Heerde  (ebendas.  S.  62,  Ann.). 
Ausführlicher  erörterte  ich  dann  die  «Atrophie  der  Zellen  mit  Eintrocknung*  an  der 
»toberkelartigen*  Metamorphose  des  Krebses  nnd  Eiters  (dieses  Archi?  1847.  Bd.  I. 
S.  175).  Ans  der  Beihe  meiner  spateren  Publicationen  möchte  ich  bei  dieser  Ge- 
legenheit meinen  Vortrag  «über  das  Verhalten  abgestorbener  Theile  im  Innern  des 
menschlichen  Körpers,  mit  besonderer  Beziehung  anf  die  käsige  Pnenmonie  ond  die 
Lungentubercnlose"  (Verh.  der  Berliner  medic.  Gesellschaft.  1867.  S.  241)  In  Er- 
innerung bringen,  um  die  Frage  fon  Neuem  anzuregen,  ob  Eindickong  ond  Gerin- 
nung wirklich  identisch  sei.  In  diesem  Vortrage  sind  freilich  die  Kerne  nicht  er- 
wShnt,  aber  dies  war  forher  schon  genügend  geschehen.  Insbesondere  hatte  ich  In 
der  ersten  Vorlesoog  meiner  Cellolarpathologie  (1858.  S.IO)  die  Bedentnng  des 
Kernes  für  das  Leben  der  Zelle  ausführlich  erörtert.  Dort  steht  nicht  nur  der 
Salz:  «Alle  diejenigen  zelligen  Bildungen,  welche  ihren  Kern  verlieren,  sehen  wir 
mehr  transitorisch  zn  Grunde  gehen,  sie  ferschwinden,  sterben  ab,  lösen  sich 
auf*,  sondern  es  sind  auch  die  Beispiele  der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Epi- 
dermiszellen,  welche  letzthin  wieder  als  neu  angeführt  worden  sind,  speciell  heitn- 
gezogen  worden. 
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XI. 

Anatomische  Untersuehongen  Qber  diphtheritisehe  Uhmiiiig. 

Von  Dr.  Paul  Meyer, 

I.  Assist«nten  der  medlciniMhen  Klinik  sn  Strassborg. 

(HIena  Ttf.  VII— VIII.) 


Im  Sommer  1879  hatten  wir  die  Gelegenheit  einen  exquisiten 
Fall  von  sehr  verbreiteter  diphtberitischer  Lähmung  in  der  MSnner- 
abtheilung  der  medicinischen  Klinik  zur  Beobachtung  und  kurz 
nachher  zur  Section  zu  bekommen.  Es  wurde  eine  vollständige 
and  auch  nicht  unergiebige  Untersuchung  dieses  Falles  vorge- 
nommeD,  diese  spSter  noch  durch  einige  Nachforschungen  ergänzt, 
und  nun  hoffen  wir,  dass  die  Mittheilung  dieses  Falles  nicht  ganz 
nutzlos  fQr  die  noch  immer  sehr  dunkle  Geschichte  der  diphtheri- 
tischen  Lttbmungen  sein  wird. 

Kraokaogaich  lebte. 

Carl  B.,  17  Jahn  alt,  Sattler,  warde  am  9.  Jali  1879  in  die  mediciaiiche 
Rliolk  anfgenomraeo.  Eltern  nnd  3  Geichwlster  dea  Patienten  aind  geinnd ;  keinerlei 
hereditäre  Anlage  ffir  Nenrenkrankheiten. 

P.  eelbst  will  nie  erheblich  krank  gewesen  sein.  Am  14.  Mai  1879  warde  er 
in  das  bieeige  GeÜ&ngniss  eingebracht,  nm  eine  dreiraonatlicbe  Strafe  za  absol? Iren ; 
am  29.  Mai  wurde  er  fon  einer  heftigen  Diphtherie  befallen:  die  hintere  Rachen- 
wand,  daa  Zäpfchen,  die  Tonsillen  und  sogar  die  Choanen  waren  mit  dicken, 
flcbmatxigeo   diphtherititcben  Membranen  bedeckt,  die  Halsdrflsen  gani  beträchtlich 
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aDgeschwoIleo.     P.  mugste  fom  29.  Mai  bis  zam  8.  Jani  das  Bett  hutea,  in  der 
Zeit  war  schoD  die  Sprache  nflselod,  aber  Schi nckbesch werden  waren  noch  nicht 
vorhanden.    Vom  8.  Jani  ab  mnsste  P.  wieder  mit  den  anderen  Gefangenen  arbeiten, 
bemerkte  aber,   dass  er  jeden  Tag  schwacher   wurde;    die  Fusse    und    die  Hftnde 
schienen   ihm   immer   schwerer   zu   werden ;    am  27.  Juni ,    als  er  in  der  Kirche 
war,  wurde  er  von  einer  Ohnmacht  befallen;    seither  hat  er  das  Bett  nicht  mehr 
verlassen.     Die  Hauptklagen  des  P.  waren  von   da  an  Schwindel  und  gestörte  Be- 
weglichkeit und  Schwere  der  Glieder.     Keinerlei  Schmerz.     Es  bestand  damals  ein 
remittentes  Fieber,  Abends  bis  auf  39,3;  leichte  Diarrhoe  (3—4  Stühle  Ulglich). 
Am  4.  Juli  und  in  den  folgenden  Tagen  bekam  P.  mehrere  heftige  Brechanffllle;  zu 
gleicher  Zeit  wurde  das  Schlucken  viel  schwieriger,  so  dass  öfters  flüssige  Speisen 
durch  die  Nase  zurückkamen.    Die  Schwache  der  Oberextremitäten  nahm  rasch  zu, 
so  dass  es  dem  P.  bald  unmöglich  wurde  allein   zu  essen.   —   Am   9.  Juli  wurde 
P.  von  der  Krankenabtheilung  des  Gefängnisses  in  die  Klinik  verlegt. 

Status  am  10.  Juli.  Patient  von  mittlerer  Statur,  von  abgeschwächter  Con- 
stitution, nimmt  die  passive  BQckenlage  ein;  Kopf  und  Bumpf  durch  Kissen  leicht 
erhoben. 

Gesiebt  abgemagert,  blass,  nor  Abends  etwas  gerothet.  Conjunctivae,  Lippen 
und  Zahnfleisch  ebenfalls  sehr  blass. 

Gesichtsansdruck  ruhig,  ermfidet,  etwas  apathisch,  durchaus  nicht  leidend ;  die 
Gesichtszüge  sind  vielleicht  etwas  nach  links  verzogen. 

P.  ist  meistens  somnolent,  gar  ni^ht  leicht  zu  erregen. 
BetrSchtliche  Abmagerung  des  Bumpfes  und  der  Extremitäten;   Haut   schlaff, 
trocken,  glelchmfissig  warm,  und  zwar  Ist  die  Temperatur  leicht  erhöht,  38<^.    Keine 
Oedeme.     Keine  Exantheme;  kein  Decubitus.    Puls  sehr  frequent,  116,  regelmässig, 
nicht  aussetzend.    Arterie  nicht  gespannt,  leicht  compressibel. 
Bespiration  beschleunigt,  30,  oberflächlich,  fast  nur  costal. 
Thorax  flach,  breit;  Stemum  leicht  prominent     Intercostalräome  sehr  tief, 
aber  beiderseits  gleich. 

Im  4.  Intercostalraum  links,  und  noch  schwach  im  3.,  etwas  nach  aussen  von 
der  Parastemallinle,  deutlicher  Herzstoss.  Herzflgur  von  normaler  Grösse  und  Form. 
An  der  Spitze  Ist  der  erste  Ton  sehr  laut,  aber  rein;  auch  an  der  Basis  nicht« 
Besonderes. 

Die  Percoasion  und  Aoscoltation  der  Langen  ergiebt  vom  ebenfalls  nur  nor- 
malen Befund. 

Abdomen  schlaff,  aber  nicht  eingezogen;   die  Leber  hat  oben  Ihre  normale 
Grenze,  reicht  aber  nach  unten  nicht  bis  zum  Bippenbogen  herab. 
Kdn  nachweisbarer  Milztumor. 

Hinten  ist  der  Percofsioofschall  rechts  nicht  so  voll  wie  links,  namentlich  in 
der  Höhe  der  Mitte  der  Scapula.  Hier  ist  rechts  das  Athmen  unbestimmt  ond  der 
Fremitns  verstärkt  Aof  der  ganzen  Seite  reichliches  Bassein  und  Bhoncbi  aonori. 
Links  unten  kleinbbsiges  Rasseln,  ebenfalls  Rhonchi. 

P.  hat  groase  Noth  etwas  auszowerfen;  der  Answorf  besteht  aus  einem  wiaeri- 
gen  Floidnm  mit  Schieinballen  vermlacht 

Urin  späriich,  700  Grm.,  1022;  eiweissfrel. 
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Bei  der  Uoteraachung  zeigt  die  Wirbelsäale  keinerlei  Deformation;  keine  aas- 
gesproeliene  Sclimerzhaftigkeit  aaf  Druck;  keine  SteiQgkeit 

Kopf  frei  nach  allen  Riebtongen  beweglich;  keine  Spor  fon  Nackenstarre.  Im 
Gegentheil  bat  P.  Muhe,  den  Kopf  und  den  Oberkörper  in  aufrechter  Stellung  zu 
halteo. 

Pupillen  von  gleicbmSssiger  Weite,  etwas  dilatirt  und  trSge  reagirend  gegen  das 
Liebt,  jedoch  fennag  P.  noch  richtig  Terschiedeoe  Schriftproben  zu  lesen.  Keine 
Diplopie;  kein  Strabismus;  kein  Nystagmus.     Ophthalmoskopisch  nichts  Besonderes. 

BeiderseitB  bort  P.  die  Uhr  nur  auf  eine  Entfernung  fon  10—15  Cm. 

Die  Stimme  ist  schwach,  nSselnd.  Bei  allen  Lauten,  die  den  Verschluss  der 
Cboaoen  notbig  machen,  fahrt  Luft  durch  die  Nase.  Gaumenlaute  bringt  Pat.  gut 
heraus,  etwas  schwach,  aber  sehr  verstindlich. 

Die  Untersuchung  des  Gaumens  ergiebt,  dass  Ufula  und  Gaumen  ganz  schlaff 
und  unbeweglich  herabhängen;  beim  Aussprechen  ?on  a  und  e  bewegen  sich  die- 
selben nicht,  die  faradische  Erregbarkeit  ist  follig  ferschwunden.  Im  Rachen  ist 
viel  zäher  schmutziger  Schleim,  aber  nirgends  eine  Spur  fon  diphtherltischem  Be- 
lag. Bei  raschem  Schlucken  kommen  fast  regelmässig  Flüssigkeiten  In  die  Nase. 
Aocb  scheint  der  Verschluss  des  Aditus  laryngis  ganz  mangelhaft  zu  erfolgen,  denn 
P.  verschluckt  sich  häufig;  es  entsteht  Husten,  aber  das  Auswerfen  gelingt  leicht 
mit  der  erforderlichen  Energie.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ist  sehr  er- 
schwert durch  die  Ansammlung  eines  zähen  trüben  Schleims  im  Kehlkopf;  soviel 
läset  sich  nachweisen,  dass  die  Processus  vocales  und  die  Stimmbänder  sich  noch 
bewegen. 

Die  Bewegungen  der  Zunge  erfolgen  träge,  zitternd;  das  Schnalzen  bringt  P. 
nur  mit  Mfibe  fertig. 

P.  kann  nur  pfeifen,  wenn  man  ihm  die  Nase  zuhält;  eine  ausgesprochene 
Facialislähmong  besteht  nicht,  höchstens  eine  leichte  Verzieh ong,  wie  oben  angegeben. 

Es  besteht  eine  allgemeine  Schwäche  und  Unsicherheit  im  motorischen  Appa- 
rate. P.  kann  die  oberen  Extremitäten  nicht  bequem  zum  essen  gebrauchen;  unter 
starkem  Zittern  gelingt  es  ihm  ein  Glas  zum  Mund  zu  bringen;  rechts  sind  die 
Bewegungen  noch  schlechter  als  links. 

P.  kann  eicht  allein  aufsitzen,  sogar  nicht  längere  Zeit  eine  sitzende  Haltung 
im  Bette  einnehmen. 

Die  Inapirationsmuskeln  fuogiren  noch  ziemlich  normal;  am  Zwerchfell  ist  noch 
keine  ausgeprägte  Lähmnng  zu  constatiren.  Dagegen  erfolgt  die  Exspiration  mit 
ungenügender  Kraft ;  die  Bauchmuskeln  contrahiren  sich  nur  träge  und  schwach,  so 
dass  gerade  dadurch  der  Husten  sehr  erschwert  wird. 

An  den  Beinen  besteht  ein  hoher  Grad  von  Parese.  P.  ist  gar  nicht  in  der 
Lage,  zo  gehen,  oder  zu  stehen;  sogar  wenn  man  ihn  unter  den  Armen  hält, 
schwankt  er  nnd  knickt  zusammen. 

Eigenllicbe  Coordinationsatornngen  sind  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen.  Mit 
geschloasenen  Augen  vollzieht  P.  mit  den  Händen  alle  Bewegungen,  zwar  langsam, 
zitternd,  aber  ohne  die  seitlichen  Abweichungen,  ohne  das  Schleudern  der  Ataxie. 
Auch  die  Kenntniaa  von  der  Stellung  der  Glieder  und  die  Perception  der  passiven 
Bewcgongen  ertcheinen  intact. 
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PrQfiing  mit  dem  Ojoamometer  recbu  20,  links  17. 

Die  objectife  Untenachang  der  Seosibilität  ergiebt  eine  allgemeine,  deatliche, 
aber  scbwache  Herabsetiang  derselben. 

Die  Nadelstiche  werden  zwar  überall  empfanden  and  richtig  localisirt,  aber  es 
geschieht  das  langsam  and  man  kann  mit  der  Nadel  tief  eindringen  ohne  dem  P. 
Schmen  zo  ferorsachen.  Links  scheint  im  Ganzen  die  Herabsetzung  der  Empfindung 
etwas  grösser  za  sein  als  rechts. 

Die  BerQhrnngen  mit  dem  Finger  oder  mit  dem  Nadelkopf  werden  noch  meistens 
empfanden;  man  kann  P.  aber  sehr  krSftlg  kneifen  ohne  dass  er  etwas  äussert. 
Die  Tastempfindungen  sind  deutlich  herabgesetzt.  Prüfungen  mit  dem  Tastenirkel 
ergeben  Folgendes: 

Am  linken  Vorderarm,  aof  der  Dorsalflache,  werden  die  beiden  Spitzen  bei  der 
grössten  Entfernung  nor  als  eine  einzige  wahrgenommen.  Auf  dem  linken  Hand- 
rucken betragen  die  Empfindangskrelse  4  Cm.;  an  der  vorderen  Flache  des  linken 
Vorderarms  zwischen  6  und  7  Cm.,  auf  dem  linken  Handteller  5.  An  den  Fingern 
ist  die  Empfindung  ebenso  stark  herabgesetzt  Auf  den  Wangen  werden  bei  einer 
Entfemong  fon  1,5  Cm.  bis  2  Cm.  die  zwei  Spitzen  des  Tasterzirkels  noch  getrennt 
empfunden.  Auf  der  rechten  Seite  sind  die  Resultate  der  Untersuchung  ganz  über- 
einstimmend mit  den  vorigen.  Die  Empfindangskrelse  auf  der  hinteren  Räche  des 
Vorderarms  haben  6  Gm.;  am  Handrucken  2,5—3  Cm.;  an  der  Vola  5 — 6. 

Auf  der  ftasseren  Flache  des  Oberschenkels  werden  auf  5  Gm.  die  zwei  Spitzen 
noch  als  eine  einzige  wahrgenommen,  am  Fossrocken  auf  3  Gm. 

P.  kann  die  ferschiedenen  geometrischen  Körper,  wie  Kugel,  Halbkugel,  Pyra- 
mide etc.  erkennen.  Aber  es  besteht  eine  evidente  Abstumpfung  der  Empfindung, 
so  dass  P.  sehr  viel  Zeit  braucht  um  diese  Körper  richtig  zo  erkennen.  Auch  kt 
er  sehr  ungeschickt  mit  dem  Fassen  solcher  kleiner  Gegenstände,  er  lässt  sie  öfters 
aus  der  Hand  gleiten,  ohne  es  zo  bemerken. 

Die  Empfindung  für  verschiedene  Temperatoren  ist  völlig  erhalten. 
P.  fQhlt  sicher  geringe  Unterschiede  von  Belastung ;  eine  genaue  Prfifnng  mittelst 
der  Wage  lasst  sich  nicht  vollfQhren. 

Die  Empfindlichkeit  gegen  den  faradischen  Strom  ist  ziemlich  derjenigen  gleich, 
welcher  man  bei  einem  jungen  krSftigen  Mann  begegnet.  Banchreflex  beiderseits 
noch  zo  erzengen.  Cremasterreflez  in  keiner  Weise  nachweisbar.  —  Der  Patellar- 
reflez  fehlt  beiderseits  gänzlich.  Anklopfen  der  Muskeln  des  Oberschenkels  löst 
keine  Contractionen  aus;  auch  erzeugt  die  forcirte  Dorsalflexion  des  Fosses  keinerlei 
Spasmen. 

P.,  der  firOher  sehr  kitzelig  war,  fühlt  zwar  das  Stechen  oder  das  Kitzeln  an 
der  Planta  pedis,  bleibt  aber  dabei  ganz  ruhig;  es  tritt  keine  Spur  von  ReacUon 
ein.  Nirgends  eine  Spar  von  Contractor.  Mit  dem  faradischen  Strom  siod  noch  io 
allen  Mnskeln,  mit  Ausnahme  des  Gaumens,  Contractionen  nachweisbar,  ond  zwar 
ohne  dass  eine  besondere  Intensitit  des  Stromes  dazu  erforderlich  wire. 

Die  galvanische  Prfifnng  ergiebt  nur  im  Gaumen  eine  qualitative  Veränderaog 
der  Erregbarkeit,  indem  hier  ASZ  bei  20  ond  KSZ  bei  28  Elementen  einer 
Stoehrer'schen  Batterie  auftritt  In  den  Muskeln  der  Ober-  ond  Untereztremitaten 
liessen  sich  noch  keine  deutlichen  Veränderungen  des  Zuckongsgesetzes  erkeoDeo. 
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Ao  den  Sphincteren  nichts  Besonderes.  —  Der  Urin  wird  sponUn  entleert.  — 
ConsitpatioD.  —  Vollige  Anaphrodisle. 

II.  Juli.  P.  ist  iasserst  scliwacb;  die  Extremitäten  scheinen  noch  mehr  on- 
branchbar;  das  Schlucken  gelingt  noch  schwerer.  Pnls  Abends  sehr  freqaent,  128, 
onregelmässig.  Temp.  39,4.  Rechts  hinten  nnten  bat  die  Oftmpfang  zogenommen ; 
an  dieser  Stelle  klingendes  Rasseln.  Answnrf  spirlich,  schleimig.  Drinmenge  700, 
kein  Eiweiss. 

12«  JuU.  Von  hente  an  wird  P.  nur  noch  mit  der  Sonde  gefüttert  Pnls  aus- 
setzend 132;  Respiration  beschleunigt,  40;  Temp.  39,6.  —  Hinten  rechts  unten 
Dampfong  und  Bronchialathmen  mit  klingendem  Rasseln  bis  zur  Mitte  der  Scapula. 
—  Urinmenge  400. 

14.  Juli.  Gestern  nnd  heute  kein  Fieber.  —  P.  kann  die  rechte  Hand  besser 
brauchen ;  kann  nicht  allein  aufsitzen.  —  Die  Galfanisatlon  ergiebt  an  Muskeln  des 
Oberarms  rechts  Entartnogsreaction  (ASZ  entsteht  fräher  als  KSZ).  —  Urin  500  Gem., 
kein  Eiweiss.  —  Stuhl  nur  auf  Einiauf. 

16.  Jnli.  P.  ist  sehr  schwach.  Puls  100,  noch  immer  mitunter  aussetzend. 
32  Respirationen.  Deutliche  inspiratorische  Einziehung  des  Epigastrium.  Die  all- 
gemeine Schwache  der  Extremitäten  hat  noch  zugenommen;  aber  nirgends  eine  ab- 
solute Lähmung.  P.  hat  nun  grosse  MOhe  zu  lesen.  Hinten  rechts  unten  Dampfung 
ond  bronchiales  Athmen  fon  der  Mitte  der  Scapnla  ab.  Sogar  nach  vom  zu  wird 
jetzt  der  Schall  dumpf;  hier  ist  die  Respiration  abgeschwächt;  nur  in  den  tiefen 
Inspirationen  ist  das  Athemgeräusch  wahrnehmbar.  Beginnendes  supplementäres 
Emphysem  an  den  Rindern  der  linken  Lunge. 

17.  Juli.  Gollaps.  Pols  136.  Temp.  36,9.  Die  paraljtische  Schwache  ist 
am  grössten  auf  der  rechten  Seite.  P.  kann  kaum  die  rechte  Hand  bis  an  den 
Mund  fuhren;  auf  den  Scheitel  kann  er  sie  gar  nicht  bringen;  dagegen  kommt  er 
noch  mit  der  linken  Hand  ziemlich  leicht  auf  den  Kopf.  Auch  an  den  Untereztre- 
mitäten  hat  die  Schwäche  noch  fiel  zogenommen.  P.  vermag  kaum  die  Fusse  zu 
beben  ond  das  nur  mit  starkem  Zittern.  Seit  gestern  ist  bei  der  Exspiration  der 
Loftstrom  etwas  fötid. 

18.  JolL  Puls  128,  klein,  aussetzend.  Heftiger  Hustenreiz,  aber  ohne  Ex- 
pectoration;  40  Respirationen.  Cyanose  der  Lippen  und  Wangen.  Ausgesprochene 
iospiratorische  Einziehung  des  Epigastrium  und  unvollkommene  Dilatation  des  oberen 
Theiis  des  Brustkorbs.    Abends  um  10  Uhr  Exitus. 

Die  Behandlung  bestand  in  kQnstlicher  Fütterung,  nebst  Gebrauch  von  Analepti- 
cls;  in  Faradisation  hauptsächlich  der  Respirationsmuskeln;  schliesslich  noch  in 
Camphereinspritzungen. 

Sectionsprotocoll. 

Die  Section  fand  den  19.  Juli  Morgens  9^  Uhr  staU  (Prof.  v.  Reckling- 
bansen). 

Bei  Eröffnung  des  Wirbelkanals  ond  des  Schädels  kommt  ziemlich  viel  Blut. 
Im  Sack  der  Dura  spinalis  wenig  klare  Flüssigkeit.  Hinten  an  der  Arachnoidea 
zentreote  Rnorpelpifittchen  von  geringer  Grösse.  Die  Dura  zeigt  änsserlicb  nichts 
Besonderes;  auch  inneu  ist  sie  nicht  blutreich.  Im  Halstheil  ist  die  Dura  mehr 
wie  gewöhnlich  adhärent  mit  der  Pia,  lasst  sich  aber  leicht  trennen. 
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Rückenmark  etwas  weich.  Äeasserlich  nichta  Besonderes.  Am  Halstheil  ist 
die  Pia  besonders  in  den  Seitentheilen  pigmentirt;  sonst  fiberall  biass.  Nor  hie 
und  da  gescbiaogelte  GeOlsse.  Fasern  der  Caada  dorcbsiebtig;  hier  starke  Ro- 
thungen.    Keine  eTidente  Verkleinerung  der  vorderen  ond  der  hinteren  Worzeln. 

Ralkplatten  fehlen  an  der  forderen  Seite  ganz. 

Auf  dem  Schnitt  zeigt  die  Substanz  des  Rfickenmarks  im  Haislhell  keine 
Veränderung  nach  irgend  einer  Richtung.  Die  graue  Substanz  sinkt  etwas  ein,  ist 
stellenweise  blass;  aber  keine  Ramorrhagien  darin  zu  sehen.  Auch  im  Brust-  und 
im  Lendentheil  durchaus  derselbe  Befund. 

Schftdeldach  fast  halbkugelig;  die  linke  Hfllfle  ragt  nicht  so  weit  ?or  wie  die 
rechte.  Ziemlich  starke  Adhärenz  der  Dura.  Im  Sinus  longitudinalis  flössiges  Blut. 
Venen  der  Pia  mster  stark  gefQllt  mit  ganz  flOssigem  Blute;  Ra  sonst  dunu,  nor- 
mal; nur  unbedeutende  Trübungen  an  einzelnen  Stelleo.  An  der  Basis  einzelne 
weisse  Streifen  der  Pia.     Fossae  Sjlvii  durchaus  normal. 

Gehirn  im  Ganzen  weich.  Seiteufentrikel  massig  weit;  Ependjm  etwas  dick; 
IV.  Ventrikel  ziemlich  weit.  An  der  Substanz  fom  Klein-  und  Grosshim  nur  ge- 
ringer Blutgehalt;  etwas  grossere  Feuchtigkeit  als  gewöhnlich.  Sonst  keine  wahr- 
nehmbaren Veränderungen.  Poos,  Peduoculi  und  Mednlla  oblongata  bieten  auch  nichts 
Besonderes,  und  erscheinen  auch  auf  dem  Schnitt  absolut  normal.  Am  Pons  ftllt 
nur  auf,  dass  die  weissen  Züge  in  der  unteren  Hälfte  breit  erscheinen ;  sonst  keine 
Veränderung. 

Grosser  schlanker  etwas  magerer  Korper.  Gesicht  cjanotisch.  Todtenstarre. 
Bauchdecken  etwas  eingezogen.     Muskeln  blass,  blutarm. 

In  der  Bauchhöhle  treten  nur  die  Därme  zu  Tage;  an  den  unteren  Darm- 
schliogen  hypostatische  Hyperämie.  Rings  um  den  Dfinndarm  lagert  das  Colon  und 
die  Flezur,  beide  stsrk  aufgetrieben.  Magen  collabirt.  Die  Leber  tritt  ganz  zuröck 
und  ist  so  hochgestellt,  dass  der  scharfe  Rand  3  Finger  breit  vom  Rippenbogen 
bleibt.  Am  rechten  Lappen  Adhäsion  mit  dem  Zwerchfell;  das  letztere  reicht  rechts 
bis  zum  3.  Intercostalraum ,  links  bis  zum  unteren  Rande  der  4.  Rippe.  Die 
Sternocleidomastoidel  sind  beiderseits  von  guter  Farbe,  etwas  zur  Seite  gedrängt. 
Kehlkopfmuskeln  etwas  blasser  als  die  öbrigen,  besonders  die  Stemothyreoidd. 
Vergrösseruog  der  Schilddrflse,  namentlich  auf  der  linken  Seite;  keine  deotlicbeo 
Gallertknoten;  sondern  nur  gewöhnliche  Drflsensubstanz.  Rechts  im  Winkel  zwischen 
Jugularls  und  Subclavia  eine  vergrösserte  käsige  Lymphdrüse,  etwas  grösser  als  eine 
Mandel. 

Der  Herzbeutel  liegt  ausgedehnt  zu  Tsge.  Im  linken  Pleurasack  kein  Inhalt; 
im  rechten  ein  paar  Tropfen  gelber  Fifissigkeit.  Im  Herzbeutel  klares,  helles 
Serum;  der  linke  Ventrikel  ist  kugelig,  contrahirt,  sehr  derb.  Im  linken  Herzen 
wenig  Inhalt;  lockere  fibrinöse  Massen;  dabei  eine  lockere  nicht  öderaatöse  speck- 
häotige  Abscbeidnog.  Rechtes  Herz  stark  collabirt;  darin  schaumiges  Blut  und  un- 
bedeutendes Gerinnsel.  Aus  der  Lungenarterie  kommt  flüssiges  Blut  mit  viel  Luft. 
Herzfleisch  blass,  besonders  links  in  den  inneren  Schichten;  keine  Figoren  irgend 
welcher  Art.     Klappen  normal ;  grosse  Arterien  eng. 

Beiderseits  sind  die  oberen  Hslslymphdrüsen  stark  vergrössert  ond  käsig. 
Vagus  und  Sympathicus  bieten  äusserlich  nichts  dar;  ebenso  der  Phrenicus,  welcher 
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rechu  allerdiogs  krilftiger  als  links  Ist.  (o  den  Halslymphdräsen  sind  grössere 
Heerde  forhanden,  theils  fester,  theils  erweichter  käsiger  Substanz;  in  einer  OrQse 
hoch  oben  am  Halse  ein  deotllcher  Abscess. 

Auch  am  Splanchnlcus,  am  Brostsympathicus  ist  nichts. 

Der  rechte  Lappen  der  Schilddrflse  schiebt  sich  am  Oesophagus  ziemlich  weit 
binanf.     Wand  des  Oesophagus  etwas  dilnn;  Schleimhaut  blass,  unverändert. 

f m  Rachen  wenig  weisse  FlSssIgkelt ;  an  der  Rachenwaadnng  und  am  welchen 
Gaumen  nichts  Ton  Oefecten  oder  Narben;  wohl  aber  an  Stelle  der  Tonsillen,  be- 
sonders der  rechten,  eine  tiefe  Grube.  Links  ist  nur  am  oberen  Theil  der  Tonsille 
eine  grossere  Grobe,  in  welcher  nur  wenige  Lippchen  Drusensubstaoz  forspringen. 
Rechts  ist  die  Tiefe  der  Grube  glatt,  gebildet  ?on  einer  schleimhautihnllchen  Mem- 
brso.     Links  am  Rande  der  Grube  eine  narbige  Stelle  ohne  narbige  Ausliufer. 

Starke  Eotwickelung  der  Zungenfollikel;  deutlich  in  allen  Follikeln  eine  centrale 
Oeffnung  nachzuweisen. 

Die  linke  Lunge  ist  an  der  Basis  leicht  adharent  mit  dem  Zwerchfell;  im 
Uoterlappen  auf  dem  Schnitt  ziemlicher  Blutgehalt.  Ganz  schwache  Andeutuogeo 
beginnender  bronchopneumonischer  Hepatisationen;  aber  nur  In  geringer  Zahl. 
Oberlappen  frei.  In  den  Bronchien  etwas  weissllches  Secret.  An  der  rechten 
Longe  sind  die  beiden  ünteriappen  schwanblau,  vollslindig  luftleer,  derb,  etwas 
knotig.  An  der  Oberflache  des  linken  Lappens  starke  subeerose  Lymphgeflsse. 
Oberlappen  lufthaltig,  aber  etwas  knotig;  mit  luftleeren  Stellen  durchsetzt.  Am 
Adltos  laryngis  nichts  Besonderes.  Glottis  stark  klaffend.  In  der  Trachea  etwas 
Schleim,  ziemlich  transparent,  zum  Theil  aber  etwas  weiss  gefärbt.  Im  Anfang  der 
Bronchien,  besonders  aber  In  den  Bronchien  des  Unterlappeos,  reichlicher  weisser 
dicker  Inhalt.  Im  Unterlappen  gleichmflssige  Dilatationen  der  Bronchien;  weisses 
dickes  Secret.  Keine  deutliche  Verdickung  der  Wand.  Im  Oberlappen  ist  das  Ge- 
webe dunkel  gelSrbt,  sehr  blutreich.  Keine  pneumonische  Infiltration.  Sehr  etident 
Ist  die  starke  Fällung  der  Bronchien  auch  im  mittleren  Lappen;  hier  aber  kein 
evidentes  pneumonisches  Infiltrat;  nur  Atelectase.  Bronchial-  und  Trachealdrfisen 
vergrossert,  pigmentreich;  sonst  nichts  Besonderes. 

Im  Milzhilus  ein  paar  kalkige  Knötchen.  Substanz  normal.  Nur  an  einer 
Stelle  Ist  eine  Narbe  in  der  Milz,  Susserllch  marklrt  als  eine  Einziehung,  innen 
durch  braune  Striche  und  PQnklchen. 

Linke  Niere  ziemlich  blutreich;  in  der  Rinde  einige  weisse  Stellen,  an  der 
Oberfliehe  als  rundliche  Flecken,  auf  dem  Durchschnitt  als  welssliche  Streifen. 
Nierenbecken  etwaa  weit.  Ureteren  ebenfalls  beiderseits  dilatirt;  in  der  rechten 
Niere  ebenfalls  welssliche  Flecken  ohne  deutliche  Einziehung. 

Weisser  Inhalt  im  Magen  mit  Kaseklumpeo.  Starker  Schleimbelag  auf  der 
Wand;  auf  den  Falten  leichte  Röthungen. 

Muscnlatur  des  Zwerchfells  etwas  blass;  entschieden  blasser  wie  die  Qbrigen 
Muskeln. 

^-  Weitere  Affectioneo,  etwa  Heerde,  oder  fettige  Degenerationen  sind  daran  ab- 
solut nicht  wahrzunehmen. 

Leber  gross,  blutreich;  grosse  Acloi;  Gewebe  normal. 

Harnblase  contrahIrt. 
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Feste  FScalmassen  im  Rectom;  sontt  oichU  Besonderes. 

InguioaldrQsen  iotact.  Inhalt  und  Wandung  des  Darms  bieten  nichts  Beson- 
deres.    Peyer'scbe  Plaques  leicht  gerotbet. 

Waden  schwächlich  entwickelt. 

Am  rechten  Medianos,  am  Arm,  nichts  Besonderes;  die  Muskeln  hier  aoch  ?on 
guter  Farbe. 

Anatomische  Untersuchung. 

Wir  brauchen  uns  hier  nicht  lange  mit  den  klinischen  Eigen- 
thttmlichkeiten  dieses  Falles  aufzuhalten.  Es  handelt  sich  ja  um 
eine  typische,  durch  ihre  Verbreitung,  durch  das  Fehlen  von  spas- 
tischen oder  anderen  Reizerscheinungen,  durch  die  geringe  Bethei- 
Ijgung  der  Sensibilität  wohl  charakterisirte  diphtheritische  LShmung. 
Ungefähr  1  Monat  nach  dem  Beginn  der  ursprünglichen  Krankheit 
auftretend,  hatte  diese  Lähmung  in  3  Wochen  einen  jungen  kräf- 
tigen Mann  zum  Tode  geführt,  und  dabei  waren  die  Sectionsergeb- 
nisse,  insofern  sie  sich  nicht  auf  ganz  evident  secundäre  Affectionen 
beziehen,  ganz  negativ,  so  dass  der  pathologische  Vorgang,  der  in 
kürzester  Zeit  die  verschiedensten  Gebiete  des  Nervensystems  so 
tief  in  ihrer  Thätigkeit  getroffen  hatte,  keine  für  das  blosse  Auge, 
sogar  des  geübtesten  Beobachters,  wahrnehmbaren  Residuen  zurück- 
gelassen hatte.  Als  nun  aber  mehrere  Nervenäste  aus  verschiede- 
nen Rörperstellen,  aus  dem  Halse,  aus  dem  Zwerchfell  mikroskopisch 
durchmustert  wurden,  ergab  sich  bald,  dass  das  peripherische 
Nervensystem  doch  der  Sitz  ganz  unverkennbarer  und  sogar  un- 
gemein ausgebreiteter  Veränderungen  war.  Es  fanden  sich  nämlich 
in  einer  grossen  Anzahl  der  untersuchten  Nervenfasern  nicht  nur 
Zerklüftung  des  Marks,  Vermehrung  der  Kerne  der  Schwann 'sehen 
Scheide,  sondern  totale  Zerstörungen,  Umwandlung  in  Körnchen- 
zellen, kurz  alle  Veränderungen  wie  sie  jetzt  unter  dem  Namen 
einer  parenchymatösen  Neuritis  zusammengefasst  werden. 

Um  vor  allem  über  die  Extensität  des  Prozesses  einige  An- 
haltspunkte zu  gewinnen,  wurden  von  den  verschiedenen  Haut- 
partien und  Muskelgruppen  des  Körpers  Nervenäste  frisch  unter- 
sucht, diese  nachher  mit  Osmium  behandelt  und  in  Glycerin  oder 
in  Kali  aceticum  aufbewahrt.  Von  den  vorderen  und  von  den  hin- 
teren Wurzeln  wurden  ebenfalls  zahlreiche  Proben  frisch  oder  mit 
Osmium  untersucht.  Erst  später  nach  der  Erhärtung  in  MOller'- 
scher  Lösung  wurde  diese  Untersuchung  vervollständigt. 
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Fangeo  wir  mit  den  motorischen  Nerven  und  zuerst  mit  dem 
Phrenicus  an  und  verfolgen  wir  ihn  auf  seinem  ganzen  Verlaufe, 
vom  Halse  ab  bis  in  seine  feinsten  Verzweigungen  im  Zwerchfell. 
Fragmente  vom  Phrenicusstamm  am  Halse  oder  in  der  Brust,  frisch 
in  gestrecktem  Zustande  mit  Osmium  behandelt,  dann  zerzupft  und 
mit  Picrocarmin  gefärbt,  gaben  die  schönsten  Bilder  der  parenchy- 
matösen Degeneration.  Dieselben  sind  jetzt,  namentlich  seit  den 
schönen  Untersuchungen  neuerer  Autoren,  besonders  noch  von 
Ran  vier,  so  bekannt,  dass  wir  auf  eine  längere  Beschreibung  ver- 
zichten, und  auf  die  Figur  1  einfach  verweisen  können.  Dabei 
fällt  uns  vor  allem  auf,  dass  wir  in  demselben  Zupfpräparat  die 
verschiedenen  Stadien  der  Degeneration  neben  einander  antreffen, 
ein  Verhalten,  welches  bei  der  einfachen  Durchschneidungsneuritis 
auch  sehr  gewöhnlich  ist  Neben  solchen  Fasern,  welche  noch 
einen  ganz  oder  fast  ganz  ununterbrochenen  Myelinmantel  besitzen, 
sich  aber  schon  durch  eine  üppige  Entwickelung  oder  Wucherung 
des  Protoplasma  und  der  Zellen  der  Seh  wann 'sehen  Scheide  aus- 
zeichnen, kommen  Fasern  mit  ganz  leeren  zusammengefalteten 
Seh  wann 'sehen  Scheiden  vor;  oder  solche  wo  man  mit  Evidenz 
die  Bildung  von  ausgeprägten,  zum  Theil  noch  myelinhaltigen 
reihenförmig  angeordneten  Rörnchenkugeln  verfolgen  kann.  Noch 
eins  fiel  uns  dabei  auf,  besonders  an  stark  carminisirten  Ghrom- 
säurepräparaten,  nämlich  dass  sich  eine  Anzahl  Fasern  fand,  welche 
auf  eine  gewisse  Strecke  ihres  Verlaufs  einfach  die  Markscheide 
eingebfisst  hatten  und  hier  nur  noch  aus  einer  kernreichen 
Schwann'schen  Scheide  und  aus  dem  Axencylinder  bestehen;  eine 
Verwecbseluug  mit  marklosen  Remak 'sehen  Fasern  ist  unmöglich; 
und  mit  den  gewöhnlichen  Regenerationsvorgängen,  wie  sie  in  dem 
peripherischen  Stück  eines  durchschnittenen  Nerven  geschildert 
werden,  stimmen  diese  Bilder  auch  nicht  Dagegen  lässt  sich  eine 
grosse  Aebnlichkeit  dieser  marklosen  Nervensegmente  mit  Bildungen, 
wie  man  sie  im  centralen  Stumpfe  eines  durchschnittenen  oder 
querligirlen  Nerven  antrifft,  nicht  in  Abrede  stellen.  Hie  und  da, 
im  Ganzen  aber  nur  sehr  selten,  begegnet  man  auch  leeren  oder 
noch  Rörnchenkugel-baltigen  Schwann'schen  Scheiden,  in  denen 
ganz  dOnne  myelinhaltige,  meistens  varicöse  Nervenfasern  einge- 
schlossen erscheinen,  so  dass  man  den  Eindruck  einer  gewöhnlichen 
Regeneration    bekommt.    Der    Stamm    des  Phrenicus   wurde   auch 
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in  den  verschiedenen  Punkten  seines  Verlaufes  ziemlich  vollständig 
untersucht;  und  in  den  zahlreichen  angefertigten  Präparaten  wurde 
keine  deutliche  Ab-  oder  Zunahme  der  degenerirten  Fasern  in  einer 
hestimmten  Richtung  notirt.  Dagegen  in  jedem  Präparate  kommen 
eine  Reihe  Fasern  vor,  weiche  nur  auf  eine  kurze  Strecke  afficirt 
sind.  Wir  wissen  zwar,  dass  die  parenchymatöse  Degeneration  sich 
nicht  immer  auf  die  ganze  Länge  der  betreffenden  Fasern  erstreckt; 
immerhin  aber  ist  in  unserem  Falle  die  Zahl  der  so  ganz  circum- 
script  afficirten  Fasern  eine  solche,  dass  schon  dadurch  der  Ge- 
danke rege  wurde,  dass  es  sich  nicht  sowohl  um  eine  gleichmässig 
auftretende  Veränderung  als  um  einen  disseminirten  Prozess  handelte. 
Um  diese  Vermuthung  zu  controliren,  blieb  uns  nur  ttbrig,  vor- 
läufig von  den  dicken  Stämmen  abzusehen,  und  möglichst  lange 
Stücke  von  entsprechend  dünnen  Nerven  in  Bezug  auf  die  Ver- 
theilung  der  Körnchenkugeln  in  ihrem  Verlaufe  zu  durchmustern: 
Dieses  geschah  sowohl  an  frischen  wie  später  an  gehärteten  Prä- 
paraten und  dabei  gelang  es  zu  constatiren,  dass  die  ROrnchenzelien 
in  den  erkrankten  Nerven  meistens  nicht  gleichmässig  zerstreut, 
sondern  stellenweise  viel  reichlicher  sind,  ja  dass  sie  sogar  mit- 
unter in  förmlichen  umschriebenen  Heerden  vorkommen.  Zu  gleicher 
Zeit  wurde  auch  unsere  Aufmerksamkeit  auf  das  Verhalten  der 
bindegewebigen  Bestandtheile  der  Nervenstränge  gelenkt,  Verhält- 
nisse, die  man  natürlich  bei  Zupfpräparaten  nur  sehr  unvollkommen 
kennen  lernt.  Dabei  hatten  wir  nur  die  geschwollenen,  kömig  ge- 
wordenen oder  sogar  mit  Fetttröpfchen  gefüllten  Bindegewebe-,  resp. 
Wanderzellen  gesehen,  die  ja,  wie  schon  Ran  vier  ^)  angiebt,  in 
jedem  durchschnittenen  Nerven  vorkommen.  Präparirt  man  dagegen 
kleine  Nervenstämme,  womöglich  mit  ihren  Seitenästen  und  End- 
ausbreitungen, und  zwar  so  dass  man  sie  ungequetscht  und  ohne 
jegliche  Zerrung  auf  den  Objectträger  bringt,  so  trifft  man  nicht 
selten  Stellen,  wo  die  streifige  Nerveoscheide  spindelig  oder  sogar 
kugelig  aufgetrieben  erscheint:  es  haben  sich  mitunter  ächte  Knoten 
(Fig.  3)  gebildet,  in  welchen  die  Nervenfasern  nicht  mehr  dicht 
zusammengedrängt  verlaufen,  sondern  auseinandergezerrt  oder  fächer- 
förmig in  mehreren  kleinen  Bündeln  getrennt  erscheinen.  Manch- 
mal liegen  die  Nervenfasern  ganz  excentrisch  in  der  Peripherie  des 

')  Die  bezSglichen  Autoreo  slod  oDteo  alphabetisch  lOMinmeDgettelU. 
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Knotens  verschoben.  Der  letztere  selbst  ist  lediglich  durch  das 
intrtfasciculäre  Bindegewebe  gebildet,  weldies  so  stellenweise  eine 
circumscripte  ödematöse  oder  schon  entzündliche  Anschwellung  er- 
flihren  hat.  Wahrend  dieses  Gewebe  normal  nur  aus  spärlichen 
Bindegewebslaoiellen,  und  aus  zarten  meist  mit  den  Nerven  parallel 
verlaufenden  Fasern  mit  Kernen  und  abgeplatteten  Zellen  besteht, 
treffen  wir  jetzt  ein  jugendliches,  welliges,  saftreiches  Bindegewebe 
an,  mit  reichlichen  gut  entwickelten  Zellen,  an  denen  Kerntheilun- 
gen,  Vacuolenbitdungen,  oder  Füllung  mit  protoplasmatischen  resp. 
fettigen  KOrnchen  hSufig  voricommen.  Daneben  sind  zahlreiche 
Wanderzellen,  Leucocyten  und  Sehte  dicke  Körnchenkugeln  vor- 
handen. Dem  entsprechend  ist  meistens  eine  starke  Entwickelung, 
resp.  Füllung  der  kleinen  GefKsse  und  Gapillaren  in  diesen  Knoten 
zu  coDstatiren.  Bemerken  müssen  wir  aber  schon  jetzt,  dass  wir 
in  diesen  Gefässen  nie  einer  Thrombose  oder  Embolie,  auch  nie 
einer  Degeneration  der  Wandung  begegnet  sind. 

Manchmal  erscheint  der  Nerv  nicht  knotig,  sondern  auf  einer 
gewissen  Strecke  einfach  cylindrisch  aufgetrieben,  wurstförmig  ver- 
dickt. Dies  ist  der  Fall,  wenn  das  Nervenbündel  compact  geblieben 
ist  und  sich  zwischen  diesem  und  der  distendirten  lamellösen 
Scheide  das  gequollene  oder  gewucherte  iotrafasciculäre  Bindege- 
webe angesammelt  hat  —  In  diesen  Herden,  wenn  man  sie  so 
nennen  darf,  sind  die  Nervenfasern  gewöhnlich  ganz  besonders  de- 
generirt  Zum  Theii  sind  es  Züge  von  KOrnchenkugeln,  die  offen- 
bar an  Stelle  der  früheren  Fasern  getreten  sind;  zum  Theil  sieht 
man  ein  blasses  streiüges  Gewebe,  aus  den  leeren  zusammenge- 
sunkenen Seh  wann'schen  Scheiden  bestehend.  Genau  beschränkt 
auf  die  Knoten  ist  die  Degeneration  der  Nerven  nur  höchst  selten; 
fast  immer  erstreckt  sie  sich  ein  Stück  weit  auf-  und  abwSrts  vom 
Knoten. 

Das  perifasciculäre  Bindegewebe  hat  uns  nie  etwas  Besonderes 
geboten. 

Solchen  Knoten  begegnet  man  in  ziemlicher  Zahl  an  den  Ver- 
zweigungen der  Phrenici,  die  wir  ja  bis  jetzt  ganz  besonders  in 
Betracht  genommen  haben.  Fast  ebenso  hKufig  haben  wir  sie  an 
den  Nerven  der  Bauch  wand  angetroffen;  seltener  schon  kamen 
sie  vor  in  den  Nerven  der  Extremitttten.  Immerhin  haben  wir 
solche  Knoten  gefunden  an  MuskeUsten  des  Oberarms  (Deiloideus, 
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Triceps  brachii);    an    kleinen  Nerven    der  Glutaei  und  der  Adduo- 
toren;  in  kleinen  Verästelungen  der  Halsnerven. 

lieber  die  Grössenverhältnisse  der  Knoten  zu  den  betroffenen 
Nerven  können  uns  folgende  Messungen  annäbernd  Auskunft 
geben : 

Dicke  des  Neneo  Dicke  des  Knoteo 

Zwercbfell    0,33  Mm.  0,88  Mm. 

Bauchwand  0,30    „  0,68  ^ 

Oberarm      0,12    „  0,40    „ 

dito  0,08    „  0,30    „ 

Aus  diesen  Ziffern  gebt  weiter  bervor,  dass  nur  an  StMmm- 
chen  eines  gewissen  Kalibers  Knoten  gefunden  wurden.  An 
dickeren  StSmmen  haben  wir  nichts  Aehnlicbes  wahrgenommen,  ob- 
wohl auch  hier  durch  Zerzupfung  neben  reichlichen  KOrnchenzellen 
offenbar  geschwollene  und  in  Wucherung  begriffene  Bindegewebs- 
elemente  zum  Vorschein  kamen. 

Auch  in  den  kleinsten  Verästelungen  fehlen  diese  knotigen 
Auftreibungen;  doch  lasst  sich  hier  leicht  ein  pathologischer  Zu- 
stand des  Bindegewebes  nachweisen. 

Die  Nervenscheide  erscheint  hier  nicht  mehr  dick  und  gestreift; 
sie  besteht  aus  einer  einfachen  röhrenförmig  zusammengerollten, 
kemtragenden,  bindegewebigen  Membran,  der  Ran  vier  den  Namen 
der  He  nie' sehen  Scheide  beigelegt  bat.  Schon  im  normalen  Zu- 
stande fasst  diese  Scheide  die  durch  sehr  zarte  Bindegewebselemente 
zusammengehaltenen  Nervenfasern  nicht  eng  ein:  in  unserem  Falle 
ist  diese  Disposition  so  zu  sagen  noch  übertrieben;  und  man  siebt 
zwischen  NervenbQndelchen  und  Henle'scber  Scheide  breite  Inter- 
stitien,  welche  durch  feinste,  mitunter  wie  schleimig  aussehende, 
Bindegewebsfödchen  und  durch  verschieden  gestaltete  Zellen  ein- 
genommen sind  (Fig.  4).  Neben  Wander-  resp.  Lympbzellen  und 
Spindel-  oder  sternförmigen  Bindegewebszellen  treffen  wir  Köm* 
chenkugeln  an  und  grössere  Elemente,  die  durch  ihre  ungewöhn- 
liche Form  beim  ersten  Blick  schon  auffallen.  Es  sind  das  grosse 
mehr  platte  Gebilde,  zum  Theil  vacuolenhaltig,  zum  Tbeil  mit  Kanten 
versehen,  wodurch  sie  in  verschiedenen  Richtungen  gekrQmmt  und 
wie  facettirt  erscheinen.  Gewöhnlich  tragen  diese  Zellen  zwei  oder 
drei  zusammenliegende  Kerne.  Diese  eigenthümlichen  Gebilde  sind 
nichts  anderes   als    die  platten  dachziegelförmigen  intrafasciculiren 
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Biodegewebszellen,  von  denen  Ran  vier  eine  so  ausgezeichnete  Be- 
schreibung gegeben  hat.  Beim  Erwachsenen  sind  es  meistens  nur 
noch  schmale  geschrumpfte  Platten;  hier  dagegen  sind  sie  massig, 
gut  entwickelt  mit  schönen  „erstes  d'empreinte^  versehen,  kurz  zum 
embryonalen  Zustand  zurückgekehrt. 

Neben  diesen  Verandeningen  des  interstitiellen  Gewebes,  denen 
man  nicht  ein  allzu  grosses  Gewicht  beilegen  darf,  finden  sich  in 
den  kleinsten  Aesten  deutliche  Zeichen  einer  Degeneration  der 
Nervenfasern  selbst,  hier  wieder  in  Form  der  bekannten  in  Reihen 
angeordneten  Körnchenzellen.  Diese  Degeneration  haben  wir  öfters 
bis  in  den  feinsten  mikroskopischen  Verzweigungen  hinein  verfolgen 
können,  und  dabei  und  wiederholt  versichert,  dass  sie  nicht  gleich- 
mSssig  alle  Aeste  eines  Stfimmchens  befSllt.  Am  weitesten  haben 
wir  die  Degeneration  verfolgen  können  in  den  Muskelnerven  des 
Auges,  und  hier  einmal  bei  frischer  Untersuchung,  Körnchenkugeln 
noch  in  die  unmittelbare  Nahe  einer  motorischen  Endplatte  ge- 
sehen. Ob  in  letzteren  selbst  eine  Alteration,  eine  Rernvermehrung 
vorhanden  war,  konnten  wir  nicht  entscheiden;  jedenfalls  war  diese 
Platte  mit  ihren  charakteristischen  Eigenschaften  noch  leicht  zu 
erkennen. 

Sämmtliche  Muskelgruppen  des  Körpers  wurden  nun  auf  die 
Alteration  ihrer  Nerven  geprtlft;  aus  dieser  zeitraubenden  Unter- 
suchung ergab  sich,  dass  allerdings  in  fast  allen  Muskeln  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten  kranke  Nervenfasern  vor- 
kommen, jedoch  in  sehr  wechselnder  2^hl.  —  Am  stärksten  afficirt 
sind,  wie  schon  erwähnt,  die  Aeste  des  Zwerchfells  und  der  Bauch- 
wand (sogar  Aeste  des  Gremasters  waren  afficirt).  Denen  schliessen 
sich  an  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  in  ihnen  betroffenen  Nerven  die 
Muskeln  Ilio-psoas,  Deltoideus  und  Triceps  humeri,  dann  die  Glutaei 
und  die  Adductoren  des  Oberschenkels;  dann  der  Quadriceps  fe- 
moris  und  die  Muskeln  des  Vorderarms  und  Unterschenkels.  Im 
Ganzen  ist  diese  Alteration  eine  sehr  diffuse;  und  von  einer  evi- 
denten Piüdllection  fUr  diese  oder  jene  Muskelgruppen,  z.  B.  für 
Extensoren  oder  ft&r  Plexoren,  kann  nicht  die  Rede  sein. 

Die  Hautnerven  des  Rumpfes  und  der  Glieder  wurden  eben- 
falls untersucht,  und  auch  in  ihnen,  z.  B.  in  cutanen  Nerven  des 
Vorderarms,    deutliche  Degenerationen  gefunden.     Im  Ganzen  aber 
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schienen  die  Haulnerven  weniger  betroffen  als  die  Muskelfiste;  auch 
haben  wir  in  ihnen  keine  deutlichen  knotigen  Auftreibungen  ge- 
funden. Hängt  das  vielleicht  einfach  davon  ab,  dass  die  cutanen 
Aeste  gewöhnlich  eine  dicke  Scheide  besitzen  und,  im  Unterhaut* 
fettgewebe  fest  eingegraben,  sich  schwerer  ohne  Zerrung  prSpariren 
lassen  als  die  Muskeläste? 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  müssen  wir  jetzt  noch  den 
Gehirnnerven  widmen. 

Stark  afficirt  wurden  die  N.  oculomotorii  gefunden;  und 
zwar  ziemlich  gleichmässig  in  allen  ihren  Aesten;  geradeso  degenerirt 
waren  die  Abducentes.  Wie  oben  schon  bemerkt,  liess  sich  die 
Anwesenheit  von  Körnchenkugeln  hier  bis  in  die  kleinsten  Zweige 
verfolgen.  —  Von  der  gleichzeitigen  und  auch,  wie  scheint,  gleich 
intensiven  Erkrankung  des  IIL  und  VI.  Nervenpaares  mag  viel- 
leicht das  Fehlen  eines  evidenten  Strabismus  in  unserem  Falle 
herrühren. 

Schwieriger  war  die  Untersuchung  des  Trigeminus:  indess 
wurden  deutliche  Degenerationen  in  den  End Verästelungen  des  N. 
frontalis,  spärlichere,  aber  doch  unverkennbare,  im  N.  lacrymalis 
gefunden. 

Vom  2.  Ast  des  Trigeminus  wurden  besonders  untersucht  die 
N.  palatini;  und  von  diesen  als  hochgradig  degenerirt  erkannt  die 
Palatini  postici  (Aeste  für  die  Musculi  petrostaphylinus  und  pala- 
tostaphylinus)  und  die  Palatini  laterales,  kleine  Aeste,  welche  in 
der  Tonsille  und  im  unteren  Tbeil  des  Gaumensegels  gefunden 
wurden. 

Vom  3.  Ast  können  wir  hier  den  Auriculotemporalis,  den  Lin- 
gualis  und  den  N.  mylohyoideus  nennen,  in  denen  zerstreute  Körn- 
chenkugeln erkannt  wurden. 

Im  Facialis  Hessen  sich  deutliche  degenerirte  Fasern  auffinden, 
und  zwar  nicht  nur  in  den  kleinen  Verästelungen,  sondern  auch  in 
dickeren  Stämmen  des  Pes  anserinus.  Namentlich  stark  afficirt 
waren  die  Aeste  der  Musculi  biventer  und  stylohyoideus. 

Exquisit  degenerirt,  und  schon  in  frischem  Zustande  so  er- 
kannt, ergab  sich  der  Glossopharyngeus  sowohl  in  seinem 
Stamme  wie  in  seinen  Verästelungen  an  der  Zungenwurzel. 

Einer  möglichst  vollständigen  Untersuchung  wurden  die  Vagi 
unterworfen.    Die  Stämme   der  Vagi   am  Halse   waren   in    ihrem 
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gaDzen  Verlaufe  mit  Körncbenzellen  versehen;  auch  schien  uns  die 
Zahl  der  blassen  Fasern  sogar  fUr  den  an  Remak' sehen  Fasern  so 
reichen  Vagus  ungewöhnlich  gross.  Jedenfalls  ist  die  Degeneration 
geringer  als  am  Phrenicus  oder  am  Glossopharyngeus. 

Zahlreiche  degenerirte  Fasern  wurden  im  Plexus  pharyn- 
geus  und  Plexus  caroticus  gefunden;  mitunter  waren  Fasern 
in  der  unmittelbaren  Nähe  von  Ganglienzellen  entartet;  letztere 
allerdings  anscheinend  unverändert. 

Im  Laryngeus  superior  (Hauptstamm,  Aestchen  des  Muskels 
cricotbyreoideus  und  der  Rehlkopfschleimhaut),  und  im  Recurrens 
haben  wir  auch  eine  starke  Degeneration  notirt;  hier  finden  sich 
sogar  in  den  Zupfpräparaten  zahlreiche  vergrOsserte,  körnig  gewor- 
dene oder  mit  Fett  resp.  Myelintropfen  gefällte  Zellen  des  Endo- 
neuriums  vor.  —  In  den  Plexus  pulmonales  und  gastrici 
gelang  es  nicht  unzweideutige  Spuren  einer  Degeneration  zu  finden; 
dagegen  sind  wir  im  Stande  gewesen  am  Plexus  coronarius 
deutlich  degenerirte  doppelt  contourirte  Pasern  zu  sehen.  —  Quer- 
schnitte des  Ganglion  semilunare  ergaben  nichts  Besonderes. 

Accessorius  und  Hypoglossus  erwiesen  sich  auch  als 
hochgradig  degenerirt,  letzterer  bis  in  seine  kleinsten  Aestchen,  wo 
sich  die  früher  beschriebenen  entzQndlichen  Veränderungen  des 
Endoneuriums  leicht  auffinden  Hessen.  —  Hier  können  wir  auch 
gleich  hinzusetzen,  dass  die  Untersuchung  des  Sympathicus  ohne 
Resultat  blieb;  in  den  Plexus  pbaryngeus,  coronarius  waren  aller- 
dings degenerirte  Fasern,  welche  aber  wahrscheinlich  vom  Vagus 
stammten;  auch  im  Ganglion  cervicale  supremum  liess  sich  nichts 
Besonderes  finden;  namentlich  fehlten  hier  die  interstitiellen  Blut- 
ergüsse, die  in  verschiedenen  Prozessen  gefunden  wurden  und  auf 
die  Koester  neulich  noch  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat. 

Die  bis  jetzt  erwähnten  Resultate  wurden  nur  an  Zupfpräpa- 
raten oder  durch  die  directe  Untersuchung  kleiner  Aestchen  ge- 
wonnen. Es  schien  uns  auch  nothwendig  die  Veränderungen  der 
grösseren  Nerven  stamme  auf  Querschnitten  zu  untersuchen 
und  so  noch  einen  genaueren  Einblick  in  die  Verbreitung  des 
krankhaften  Prozesses  in  den  Nervensträngen  zu  gewinnen. 

Es  wurden  an  verschiedenen  Nerven,  namentlich  amischiadicus, 
am  Radialis,  Ulnaris  und  Medianus  nach  vorheriger  Behand« 
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lung  mit  chromsauren  Salzen,  Gummi- glycerin  und  Alkohol  feine 
Querschnitte  angelegt  und  nach  passender  Färbung  in  Picrocannln 
oder  Hämatoxylin,  untersucht.  Dabei  fiel  auf,  dass  an  den  dicken 
Nervenstämmen  der  Extremitäten  die  Alterationen  viel  weniger  aus- 
gesprochen waren,  als  an  den  Hals-  und  Gesichtsnerven;  ferner  dass 
der  Grad  der  Degeneration  in  umgekehrtem  Verhältniss  mit  dem 
Kaliber  der  Nerven  stand.  Von  den  secundären  Bündeln,  denen 
man  auf  dem  Querschnitt  eines  Nervenstammes  begegnet,  waren 
immer  die  kleinsten  am  stärksten  afficirt,  also  diejenigen,  die  der 
Schnitt  wahrscheinlich  am  wenigsten  entfernt  von  ihrer  Endigung 
getroflfen  hat. 

Die  Fig.  5  zeigt  uns  die  gewöhnlichsten  Ergebnisse,  wie  sie  in 
unseren  Schnitten  vorkamen.  —  im  Perineurium  sowie  in  den 
dickeren  lamellOsen  Scheiden  lässt  sich  auch  hier  nichts  bemerken ; 
in  den  Gefässen  der  Nerven  haben  wir  nie  etwas  Besonderes  ge- 
funden. —  Das  intrafasciculäre  Bindegewebe  ist  auch  in  den 
grösseren  Stämmen  (a)  üppig  entwickelt;  aber,  obwohl  auch  hier  schon 
grössere  körnige  Zellen  darin  vorkommen,  möchten  wir  noch  nicht 
von  einer  evidenten  Bndoneuritis  sprechen.  Was  die  Nervenfasern 
anbelangt,  so  fällt  uns  vor  Allem  auf,  dass  die  einen  auf  dem 
Querschnitt  mehr  opak,  dunkel,  mit  einer  concentrisch  gestreiften 
Myelinscheide  verißhen  sind,  während  die  anderen  viel  homogener 
und  glänzender  erscheinen.  Es  mag  sein,  dass  ein  kleiner  Theil 
dieser  homogenen  Fasern,  wo  der  Axencyiinder  nicht  mehr  deutlich 
abzugrenzen  ist,  schon  als  pathologisch,  als  in  dem  ersten  Stadium 
der  Degeneration  begriffen  zu  betrachten  ist,  jedenfalls  aber  glauben 
wir,  dass  im  Ganzen  dieser  Unterschied  zwischen  den  glänzenden 
und  den  streifigen  dunklen  Fasern  einem  normalen  Verhältniss  ent- 
spricht, da  wir  ja  seit  den  Untersuchungen  von  Ran  vier  wissen, 
dass  das  Aussehen  der  Faser  wechselt,  je  nachdem  letztere  weit 
oder  nahe  vom  Schnürring  durchschnitten  ist.  Als  deutlich  dege- 
nerirt  erweisen  sich  dagegen  die  Fasern,  die  auf  dem  Querschnitt 
stark  tingirt,  körnig,  mitunter  sogar  mit  1  oder  2  Kernen  versehen 
erscheinen  (Fig.  5,b).  Statt  eines  Faserquerschnittes  trifft  man  eine 
Körnchenkugel.  Aus  dem  Vergleich  mit  schief  oder  mit  längs  ge- 
schnittenen Nerven  (c)  ist  es  leicht  zu  ersehen,  dass  man  es  da 
mit  gänzlich  degenerirten,  in  Körnchenzellenstränge  umgewandelten, 
Nervenfasern  zu  thun  hatte. 
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Zwischen  den  dickeren,  gesunden  oder  degenerirten  Nerven- 
fasern  treffen  wir  ganz  schmale,  stark  geflrbte,  meistens  in 
kleine  Bündel  zusammengeordnete  rundliche  Querschnitte  an;  es 
gelingt  mitunter  nur  sehr  schwer  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit 
den  normalen  Remak 'sehen  Fasern  oder  mit  atrophirten  zusammen- 
gefallenen markhaitigen  Nerven  zu  thun  bat  Dazu  miiss  man  sich 
mit  Zupfpiüparaten  oder  mit  Querschnitten  von  denselben  normalen 
Nerven  helfen.  Immerhin  massen  diese  kleinen  Querschnitte  wohl 
zum  Tbeil,  oehmlich  diejenigen,  an  denen  man  mit  starker  Linse 
nur  eine  stark  geflirbte  gefaltete  Scheide  und  keinen  Axencylinder 
findet,  als  zu  Grunde  gegangene  markhaliige  Fasern  angesehen 
werden.  In  den  kleinen  Nervenquerschnitten  sind  die  Veränderun- 
gen noch  viel  deutlicher.  Besonders  tritt  hier  hervor  die  Prolife- 
ration des  intrafasciculttren  Bindegewebes;  in  d,  e  und  f  sehen  wir 
ja  einen  ganzen  Tbeil  des  Nervenquerscbnitts  durch  ein  lockeres, 
nahezu  sehleimiges,  zellenreiches  Bindegewebe  eingenommen,  in 
welchem  wir  diese  grösseren  mit  Kanten  und  Vacuolen  versehenen 
Elemente  antreffen,  wovon  oben  die  Rede  war.  In  e  und  d  ist 
das  Endoneurium  besonders  an  der  Peripherie  des  Nervens  ent- 
wickelt, in  f  ist  der  Prozess  mehr  central;  kurz  wir  treffen  hier  auf 
dem  Querschnitt  gerade  dieselben  Verhältnisse,  die  wir  schon  bei 
der  Betrachtung  der  knotigen  Anschwellungen  der  kleinen  Aeste 
erörtert  haben. 

Je  mehr  das  Endoneurium  entwickelt  erscheint,  desto  mehr 
haben  die  Nervenfasern  gelitten,  wie  es  aus  der  reichlichen  An- 
wesenheit von  Kömchenkugeln  und  von  schmalen  leeren  Fasern 
hervorgeht. 

Schliesslich,  und  dieses  ISsst  sich  besonders  an  den  kleinsten 
Nervenquerschnitten  nachweisen,  tritt  ein  völliger  Schwund  der 
Nervenelemente  ein:  in  g  können  wir  noch  4  schmale  Fasern 
zfthlen;  in  den  Querschnitten  h  und  1  ist  nur  noch  ein  lockeres 
gallertiges  Gewebe  mit  platten,  vielkantigen,  oder  anderen  mehr 
kömigen  Zellen  zu  sehen  und  die  Nerven  sind  hier  eigentlich  nur 
noch  an  ihren  charakteristischen  lamellösen  Scheiden  zu  erkennen. 

Geben  wir  nun  noch  einen  Schritt  weiter,  so  kommen  wir  an 
die  Untersuchung  der  RQckenmarkswurzeln.  —  Die  vorderen 
und  hinteren  Wurzeln  wurden  entweder  fk^isch  mit  Osmium,  oder 
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nach  .Erhärtung  in  Müller 'scher  Lösung  sorgflltig  durdiferseht, 
so  das6  .wir  nicht  nur  über  die  Natur  ihrer  Verilndening,  sondern 
auch  über  die  topographische  Verbreitung  der  Äffection  genau  AuP 
Schlüsse  geben  können.  In  frischen  OsmiumpriSparaten  haben  wir 
sowohl  In  den  hinteren  wie  kt  den  vorderen  Wurzeln  niobt  nur 
Myelinserklttftungf  Sernvermehrung  der  Scheide,  sondern  aucb  die 
klarsten  Bilder  der  parenchymatösen  Neuritis  geAinden^  ge- 
rade wie  in  den  peripherischen  Nerven.  Nur  sind  hier  die  alte- 
rirten  Fasern  in  viel  geringerer  Zahl  vorbanden. 

Sehr  interessante  Bilder  geben  in  .cbromsaurein  Ammoniak  ge- 
hSrtete  und  nachher  stark  gefttrbte  und  zerzupfte  WurzeUtOcke; 
diese  Prüparate  geben  über  verschiedene  Punkte,  namentlich  Ober 
das  Verhalten  der  Axencylinder,  manche  Aulacblüsse,  die  4ie  Os- 
miummethode  trotz  ihrer  zahlreichen  Vorzüge  nicht  gewahrt 

In  Fig.  2  sehen  wir  mehfere  Wurzelfasem  in  verscbiedeDen 
Stadien  4er  Degeneration. 

In  a  hat  schon  eine  deutliche  Wucherung  des  Protoplaama 
und  der  Kerne  der  Zellen  der  Seh  wann 'schee  Scheide  staUge- 
funden.  Der  Axeneylinder  ist  aber  in  seiner  GontinuitSt  noch  im- 
unterbrochen;  an  einer  SteUe  ist  die  Markscheide  schon  ganz  vei^ 
schwunden  und  der  Axenoflinder  in  unmittellMrer  BerOhm^g  mit 
der  coUabirteo  Schwaan'echen  Scheide.  In  b  ist  es  ecben  an 
einer  Anhfiufung  von  Rörnchenkugeln  gekommen,  wodurch  der 
Axeneylinder  stellenweise  zerstört  wurde,  so  dass  nur  ttooh  Bruch- 
stücke von  ihm  zwischen  den  Zellen  zu  sehen  sind. 

Viel  hittfiger  als  in  den  peripheriechen  Nerven  treffen  wir  Iner 
in  den  Wurzeln  Fasern  (c),  die  plötzlich  ihren  Markmenlel  ver- 
lieren «ad  dann  nur  aus  dem,  meistens  etwas  verdickten,  Axen- 
eylinder bestehen,  auf  welchem  die  Schwann 'sehe  Seheide  diekt 
anliegt.  Es  gelingt  nioht  selten  zwischen  zwei  nuirkhaltigen  Sttdcen 
ein  mehr  oder  minder  langes  markloses  Segment  anzutreffen,  «ie 
wir  es  in  d  abgebildet  haben.  .  In  der  Strecke,  wo  der  Axeneylittier 
so  nackt  «verlMult,  ist  er  gewöhnlich  ganz  deutlich  bandArmig,  in 
seiner  Dicke  etwas  uegleietaiissig,  mitunter  evident  gestreift.  Ab- 
gesehen von  Kernen  und  Zellen  mit  zarten  FSserchen,  die  ihn  um- 
gaben, wird  der  Axeneylinder  Mch  van  kemartigett  GeMIden  be- 
deckt, die  mitunter  wie  in  kleinen  Einkerbungen  in  seiner  Substans 
liegen.    Nicht   selten   trifft   man  gerade  am  Saume   selcher  Axea- 
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qrlinder  kleine  dUnne  scbivarze  Stricbe,  vielleicht  Reste  des 
Markes,  vielleicht  auch  eher  AodeutuDgen  einer  Regeneration 
desselben  (Fig.  c).  Eine  Segmentirung  des  Äxencylinders  im 
Sinne  Engelmann's  haben  wir  nie  gefunden,  auch  nicht  an 
solchen  Fasern,  wo  er  auf  lange  Strecken  im  nackten  Zustande  zu 
▼erfolgen  war. 

Diese  Degeneration  kommt  sowohl  in  den  hinteren  wie  in  den 
▼orderen  Wurzeln  vor;  der  Prozess  ist  ganz  derselbe,  nur  ist  viel- 
leicht die  Zahl  der  erkrankten  Fasern  in  den  hinteren  Wurzeln 
etwas  geringer.  Ferner  ist  es  nicht  unwichtig  zu  bemerken,  dass 
in  der  Lenden-  und  Halsanschwellung  entschieden  mehr  Wurzel- 
lasem befallen  waren  als  in  der  Dorsalgegend,  obwohl  hier  auch 
unverkennbare  Degenerationen  gefunden  wurden. 

Das  interstitielle  Bindegewebe  bot  auch  in  den  Wurzeln  Zeichen 
einer  leichteren  Reizung  dar:  Kern  Vermehrung,  Bildung  von  dickeren 
kOrnehenzellenäbnIichen  Elementen;  jedenfalls  aber  sind  in  den 
WorselB  diese  Veründerungen  viel  weniger  ausgesprochen  als  in 
den  peripherischen  Nerven. 

Die  Untersuchung  der  Spinalganglien  ergab  ebenfalls  einige 
Resultate;  die  Ganglienzellen  selbst  Hessen  allerdings  keine  deut- 
liche Verinderung  auffinden;  sie  schienen  überall  ihre  normale  Form 
end  Grosse  zu  besitzen.  AnhUufüngen  von  Pigment  kamen  zwar 
vor,  aber  doch  nicht  hochgradig  genug  um  eine  evidente  pathologische 
Bedeutung  zu  gewinnen.  Die  Endothelscheiden  der  Ganglienzellen 
and  das  Bindegewebe  überhaupt  schienen  intact,  keinerlei  Ein- 
lageruageo  darin.  Dagegen  wurde  an  verschiedenen  Ganglien  so- 
wohl entsprechend  den  cervicodorsalen,  wie  den  lumbalen  Wurzeln, 
.also  an  den  Anschwellungen,  unverkennbare  parenchymatöse  Dege- 
neration der  eingeschlossenen  Nervenbündel  nachgewiesen.  Das 
Mark  war  zerklüftet,  segmentirt;  die  Kerne  und  das  Protoplasma 
der  Fasern  in  evidenter  Vermehrung;  stellenweise  schon  fertige 
KOmchenzellen  vorhanden.  Diese  Entartung  fand  sich  an  verschie- 
denen Stellen  des  Ganglion,  so  dass  wir  nicht  sicher  entscheiden 
konnten,  ob  die  eintretenden  Fasern  stiirker  afficirt  waren  als  die 
anstreleoden,  oder  vice  versa. 

Nach  der  gut  gelungenen  Erhärtung  wurde  das  Rückenmark 

14» 


200 

untersucht  —  An  den  HSuten,  am  Gentralkaoal  und  im  periepeo* 
dymftren  Gewebe  Hess  sich  nichts  nachweisen.  —  Auch  die  weisse 
Substanz  in  allen  Strängen  schien  ganz  normal.    Reinerlei  De- 
generation  der  Fasern,   keine  Hypertrophie   der  Axencylinder.  — 
Die  graue  Substanz  hatte  Überall  ihre  normale  Gestalt,  nirgends 
auch  nur  die  Spur  von  einer  Atrophie  eines  Börnes.    Die  Gruppen 
der  grossen  motorischen  Zellen  in  den  VorderhOmern  sind  in  der 
ganzen  HOhe  des  Marks  erhalten,  leicht  zu  erkennen;  nirgends  eine 
circumscripte  Degeneration  einer  dieser  Zellengruppen,  wie  es  bei 
spinalen  Ltthmungen  vorkommt.   Dagegen  kann  man  in  simmtlichen 
Gruppen  Zellen  finden,  die  nicht  ganz  normal  erscheinen;  es  sind 
das  noch  ziemlich  grosse  Ganglienzellen,  gewöhnlich  mit  scharf  ge- 
schnittenen Contouren,  die  aber  ihre  Fortsfitze  ganz  oder  zum  Theil 
eiogebUsst  haben.    Kerne  und  Kernkörperchen  sind  meistens  noch 
erhalten:  an  einigen  aber  schon  undeutlich  begrenzt  oder  ganz  ver- 
schwunden.  Hochgradig  atrophische,  geschrumpfte  Zellen  sind  selten 
und  finden  sich   bei  weitem  nicht  in  jedem  Präparate.    Eiquislte 
Pigmententartungen    oder  vacuoläre  Degeneration    haben  wir  niehl 
angetroffen.    Nur  selten  sind  wir  solchen  Zellen  begegnet,  die  eher 
etwas  angeschwollen,    kolbig  oder  kugelig  geworden  waren  und  in 
ihrem  Inneren  dicke  lichtbrecbende,  vielleicht  schon  fettige  Tropfen 
darboten.  * 

Die  Glia  der  Vorderhömer  wie  Oberhaupt  der  ganzen  grauen 
Substanz  Ittsst  keine  Kern  Vermehrung,  keine  fibriliSre  Entartnog 
erkennen.  Stellenweise  sind  die  Blutgefllsse  stark  gefüllt  und  ihre 
Scheiden  etwas  locker  anliegend;  aber  von  einer  Dilatation  der 
GefSsse,  von  einer  Thrombose,  von  einer  FQllung  ihrer  Scheiden 
mit  KOrnchenzellen  und  Mhnlichen  myelitischen  Veränderungen  ist 
keine  Spur  vorhanden. 

Die  Veränderung  scheint  also  hauptsächlich  die  Ganglien- 
zellen betroffen  zu  haben;  sogar  das  complicirte  Fasergewirr, 
welches  in  den  VorderhOrnern  durch  die  eintretenden  Wurzeln  ge- 
bildet wird,  ist  nicht  verwischt. 

Am  reichlichsten  sind  die  alterirten  Zellen  in  der  Gegend  der 
Cervicalanschweliung  zu  sehen;  im  Dorsalmark  muss  man  schon 
viele  Schnitte  machen  um  eine  evident  degenerirte  Zelle  zu  treffen; 
stärker  ist  wieder  die  Entartung  in  der  Lendenanschweliung.  — 
Längsschnitte  von  grosseren  Stücken  des  Rückenmarks  Hessen  nichts 
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Weiterts  Ober  die  topographische  Vertheilung  der  Degeneration  be- 
stimmen. 

In  den  HinterbOrnernf  namentlich  in  dem  Grenzgebiet,  trifift 
man  auch  Ganglienzellen,  welche  kleiner,  eckiger,  unregelmSssiger 
contoorirt  erscheinen.  Da  gerade  in  diesem  Gebiet  zwischen  Vorder- 
und  HinterbOrnern  bekanntlich  die  kleinsten  sensibeln  Ganglienzellen 
vorkommen,  möchten  wir  noch  mehr  Gewicht  auf  die  abnorme  Form 
als  auf  die  Volumsabnabme  der  fraglichen  Zellen  legen.  —  Solche 
eckige,  ungewöhnlich  gestaltete,  auch  mehr  gl&nzende  Zellen  finden 
sich  namentlich  im  Cerncalmark,  und  gerade  in  der  Höhe,  wo  auch 
die  grossen  motorischen  Zellen  am  stärksten  afficirt  sind.  Hier  ge- 
lingt es  in  den  Hinterhörnern  ganz  kleine,  offenbar  geschrumpfte 
Elemente  nachzuweisen. 

In  der  gelatinösen  Substanz  haben  wir  nichts  Auffieillendes  ge- 
funden. 

In  der  Hedulla  oblongata  und  in  der  BrQcke  wurde  eben- 
falls besonders  auf  die  Nerven  kerne  geachtet.  In  der  That  Hessen 
sich  in  denselben,  namentlicb  im  Hypoglossuskern,  auch  Zellen  auf- 
finden, die  ihre  normale  Beschaffenheit  schon  eingebUsst  hatten,  die 
kleiner,  eckiger  und  ohne  deutliche  Fortsätze  erschienen.  Weiter 
mOssen  wir  noch  bemerken,  dass,  obwohl  der  Hypoglossusstamm 
selbst  noch  ziemlich  hochgradig  degenerirt  war,  doch  in  seinem  Kerne 
nur  relativ  wenig  entartete  Zellen  gefunden  wurden,  so  dass  man 
eigentlich  den  Eindruck  bekam,  dass  die  peripherische  Läsion  viel 
starker  als  die  centrale  sein  musste. 

Zusetzen  mOssen  wir  hier  noch,  dass  die  Muskeln  nirgends 
bedeutende  Degenerationen  erkennen  Hessen.  Nur  am  Gaumen  fan- 
den sich  einige  schmalere  und  mehr  pigmentirte  Fasern  vor;  an 
den  Augenmuskeln  waren  auch  einige  Fasern  etwas  körnig,  ihre 
Querstreifung  noch  ganz  gut  erhalten.  Die  übrigen  untersuchten 
Muskeln  wurden  aUe  ganz  normal  gefunden. 

Epikrise.  —  Untersuchungen  über  die  Knoten. 

Fassen  wir  nun  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  zu- 
sammen, so  sehen  wir,  dass  es  sich  um  einen  Prozess  handelt,  der 
in  der   ganzen   Ausdehnung   des   Nervensystems   von    den 
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kleinsten  peripherischen  Endausbreitongen  bis  in  die  central^i  Ab- 
schnitte hinein  deutliche,  mikroskopisch  erkennbare  Alteralioiien 
zurückgelassen  hat 

Man  könnte  die  Frage  aufwerfen,  ob  die  Veränderungen  ia  den 
peripherischen  Nerven  als  secundttre,  die  am  Rückenmark  als  pri- 
märe anzusehen  seien  und  ob  man,  wie  es  z.B.  D^j^rine  gethan, 
fussend  auf  den  Anschauungen  der  Gharcot'schen  Schule,  das 
Wesen  der  Erkrankung  einfach  in  einer  Poliomyelitis  anterior 
suchen  dürfe,  aus  der  dann  erst  die  Neuritis  als  FolgeverSnderung 
hervorgegangen  wttre?  Darauf  müssen  wir  antworten,  dass  wir  nir- 
gends in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  und  der  Medulla 
oblongata  deutliche  Spuren  einer  Entzündung  gesehen  haben;  nir- 
gends war  ein  Zerfall  der  Substanz  vorhanden,  nirgends  Rürnchen- 
zellen.  Die  Neuroglia  hatte  ihre  normale  Beschaffenheit  und  in  den 
GefSssen  war  nichts  zu  sehen  von  den  Veriinderungen,  die  man  bei 
Poliomyelitis  gewöhnlich  antrifft.  Femer  hat  die  Degeneration  nicht 
ausschliesslich  oder  mit  grosser  Vorliebe  die  eine  oder  die  andere 
der  Zellengruppen  der  VorderhOrner  afficirt,  wie  es  ja  in  der  Polio- 
myelitis gewöhnlich  der  Fall  ist.  Die  degenerirten  Zellen  liegen  in 
allen  Gruppen  der  VorderhOrner  zerstreut,  nirgends  in  grosser  Zahl, 
immerhin  noch  reichlicher  in  der  Hals-  und  in  der  Lenden- 
anschwellung  als  im  Dorsalmark.  Die  Zahl  der  degenerirten  Zellen 
steht  gar  nicht  im  Verhältnisse  zu  der  hochgradigen  Verfinderong 
der  peripherischen  Nerven,  wie  wir  das  namentlich  für  den  Hypo- 
glossus  und  seinen  Kern  demonstrirt  haben.  Uebrigens  Waren  auch 
gerade  an  den  Muskeln,  die  durch  irritirende  Degenerationprosesse 
an  den  Ganglienzellen  der  VorderhOrner  zum  Schwunde  geltracht 
werden  sollen,  so  gut  wie  keine  Veränderungen  gefunden  worden. 
Sehr  wichtig  ist  ferner  die  Thatsache,  dass  nfcht  nur  die  grossen 
motorischen  Zellen  der  VorderhOrner  alterirt  sind,  sondern  dass 
man  auch  in  den  hinteren  Abschnitten  der  grauen  Substanz  ent- 
artete Elemente  findet,  die  schon  zu  den  sensibeln  Ganglienzellen 
gehören. 

Es  fehlt  uns  somit  jeder  sichere  Anhaltspunkt,  um 
das  Primäre  der  ganzen  Erkrankung  in  den  grauen  Vorder- 
säulen zu  suchen.  Ebenso  wenig  wird  sich  die  gegentheilige  An- 
nahme rechtfertigen  lassen,  dass  nehmlich  die  Veränderungen  im 
Rückenmark   secundäre   sind,    die    aus    einer  ascendirenden 
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Nearilis  henuleiten  wMr6D»  Die  Lehre  von- der  Neuritis  asceodens, 
die  wir  jetzt  im  Auge  balMD«  hat  eine  fast  nur  experimeotelle  Be- 
gründang,  und  obwohl  Leyden  wiederholt  und  noch  neulich  den 
Versuch  gemacht  hat  ihr  auch  eine  klinische  Basis  zu  gebend  eo 
mOgen  wir  doch,  ungeachtet  der  Anwesenheit  von  Degenerationen 
in  den  hinteren  Wurzeln,  den  Spinalganglien  und  den  hinteren  Ab- 
schnitten des  Rückenmarks,  nicht  den  Schluss  ziehen,  dass-  durch 
diese  oentripetalen  Bahnen  sich  ein  entzündlicher  Reis  von  der  Peri- 
pherie nach:  dem  Gentrum  fortgepflanzt  hat.  Es  scheint  uns  viel 
natargemllsser  die  auffallende  Verbreitung  der  degenerotiyen  Ver» 
Kndwrangen  an  peripherischen  und  centralen  Theilen  des  Nerven«- 
systems  einfach  dttnuf  surückzuftthren,  dass  der  diphtheritische 
Infeetionsstoff  an  den  verschiedenen  Punkten  dee  Nerven- 
systems einzuwirken!  vermag,  an  der  Peripherie  ebensowohl 
wie  am  Gentrum  spinale'  in  unserem  Falle. 

Eine  zweite  Frage  ist  die:  ob  wir  es  mit  einem*  entzünd* 
lieben  Vorgang  im  Nervensystem  zu  thun  haben  oder  mit  einer 
reinen  Degeneration?  Die  klinischen  Erscheinungen  lassen  von 
einem  activen,  entzündlichen  Prozesse  nichts  erkennen.  Es 
existirten  kdne  Schmerzen  im  Verlaufe  der  Nerven,  weder  spontan 
noeh  bei  Druck;  es  traten  keine  spasmodischen  Erscheinungen  auf; 
das  vorhandene  Fieber  Hess  sich  aus  den  secundiiren  Verftnde- 
mngen  in  den  Lungen  erkUtren.  Man  durfte  also  vom  rein  klini- 
schen' Standpunkt  aus  nur  von  einer  Degeneration  der  Nerven 
reden;  wenn  wir  dennoch  stets  von  Neuritis  sprechen,  so  meinen 
wir  das  im  Sinne  der  heutigen«  Autoren,  welche  diesen  Ausdruck 
auf  Grand^  rein  anatomischer  Untersuchungen  gebrauchen.  Für  das 
centrale  Nervensystem  werden  ja  ebenfells  heute  noch  die  Ausdrücke 
vou' Encephalitis  oder  von  Erweichung  als  ganz  gleichwerthig  benutzt! 

Gehen«  wir  nun  über  auf  diese*  „neuritisohen^  Veränderungen 
selbst,  so  finden  wir  sowohl  solche^  die  man  parenchymatös 
nennen  mu»  als  auch  solche,  die  auf  einer  Betheiligung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  beruhen. 

Ueber  dk»  parenchymatösen  Degenerationen  können  wir  uns 
kurz  fassen,  da  wir  ja  fast  nur  die  schönen  und  wohlbekannten 
Bilder   der    Waller'schen    Degeneration    in    ihren    verschiedenen 
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Phasen  getroffen  haben.  Allerdings  müssen  wir  hier  etwas  mehr 
Aufmerksamkeit  gewissen  Bildern  widmen,  die  wir  sehr  zerstreut  in 
den  peripherischen  Nerven,  schon  reichlicher  in  den  Wurzeln,  fan- 
den: wir  meinen  die  Fasern,  die  nur  auf  eine  kurze  Strecke  ihrer 
Länge  afficirt  sind  und  hier,  von  der  Markscheide  entblOsst,  nur 
aus  den  ununterbrochenen,  vielleicht  sogar  etwas  verdickten  Axen- 
cylindern  mit  proliferirten  Kernen  der  Schwann'schen  Scheide  be- 
stehen. Solche  Bilder,  welche  gerade  durch  die  Erhaltung  des 
Axencylinders  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  von  Ranvier  in 
dem  oberen  Stücke  eines  durchgeschnittenen  Nerven  beobachteten 
Alterationen  besitzen,  sind  neulich  von  Gombault  in  verschiedenen 
FfiUen  von  Neuritis,  namentlich  in  Folge  experimenteller  Bleiintoxi- 
cation,  beschrieben  worden.  Dieser  Autor  glaubt  hier  einen  beson- 
deren, von  der  Waller'schen  Degeneration  wohl  zu  trennenden 
Prozess  erblicken  zu  müssen,  welcher  dadurch  charakterisirt  wSre, 
dass  die  Axencylinder  erhalten  bleiben  und  die  Nervenfasern  nicht 
in  einer  grossen  Lange,  sondern  nur  in  einem  einzigen  Segment 
afficirt  würden;  daher  der  von  Gombault  vorgeschlagene  Namen 
einer  n^vrite  segmentaire  p^riaxile.  Diese  n6vrite  segmealaire 
kann  durch  Anlegen  einer  dünnen  zarten  Markscheide  und  Bildung 
von  kurzen  Segmentgliedern  direct  zur  Restauration  der  Nerven- 
fasern führen;  oder  auch,  sie  kann  weiter  fortschreiten,  so  dass 
schliesslich  doch  der  Axencylinder  in  einem  Punkt  zerstört  wird 
(n^vrite  sectionnante  von  Gombault);  dann  fällt  die  Nervenfaser 
unterhalb  dieser  Unterbrechung  des  Axencylinders  der  gewöhnlichen 
Waller'schen  Degeneration  anheim.  Wir  wissen  zwar  noch  nicht, 
ob  wir  diesen  Erbebungen  von  Gombault  schon  eine  allgemeine 
Gültigkeit  zuschreiben  können,  namentlich  ob  zviischen  der  n^vrite 
segmentaire  und  der  Wall  er 'sehen  Degeneration  nicht  blos  ein 
quantitativer,  sondern  auch  ein  qualitativer  Unterschied  besteht 
Jedenfalls  glauben  wir  in  unserem  Falle  die  Anwesenheit  von  Bil- 
dern, wie  sie  Gombault  beschreibt,  erwähnen  zu  müssen;  ihre 
Zahl  in  den  peripherischen  Nerven  ist  allerdings  eine  minimale,  mit 
der  Zahl  der  gewöhnlich  entarteten  Fasern  nicht  zu  vergleichen;  in 
den  Wurzeln  sind  die  degenerirten  Fasern  mit  erhaltenem  Axen- 
cylinder viel  reichlicher;  zwei  Tbatsachen,  die  auch  schon  von 
Gombault  in  verschiedenen  Fällen  notirt  wurden  und  die  bei  setner 
Auffassung  der  neuritischen  Prozesse  nichts  Befremdendes  haben.  — 
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Zu  den  pareDcbymatOseD  Prozessen ,  wovon  bis  jetzt  die  Rede 
war,  haben  sich  in  unserem  Falle  noch  ansehnliche  interstitielle 
VerSnderungen  gesellt.  Wir  wissen  zwar,  dass  sogar  in  der  reinen 
Waller'schen  Degeneration  in  Folge  von  Durchschneidung  der 
Nerven  das  Bindegewebe  nicht  unbetheiligt  bleibt  und  aus  den 
Uotersuchangen  von  Joffroy  geht  hervor,  dass  sogar  exquisite 
parenchymatöse  Degenerationen  der  Nerven  nicht  leicht  ohne  Be- 
tbeiligang  des  bindegewebigen  Stroma  vor  sich  gehen,  so  dass 
wahrscheinlich  in  den  Nerven  gerade  wie  in  vielen  anderen  Organen 
nur  höchst  selten  ein  pathologischer  Prozess  streng  auf  das  Paren- 
chym  oder  nur  auf  das  bindegewebige  Stroma  beschränkt  bleibt. 
Aber  Beobachtungen  wie  die  unsrige,  wo,  bei  einem  ziemlich  acuten 
Verlauf  der  Krankheit,  der  bindegewebige  Stützapparat  der  Nerven 
so  stark  betroffen  war,  sind  selten;  wir  kennen  eigentlich  nur  die 
Fllle  von  Eichhorst  und  von  Leyden.  In  dem  Falle,  dem  Eich- 
horst den  Namen  einer  Neuritis  acuta  progressiva  beigelegt 
hat,  war  die  ttbrigens  nicht  nach  Diphtheritis  aufgetretene  Entzün- 
dung hauptsSchlich  auf  das  Perineurium  beschränkt  und  bestand 
in  einer  strotzenden  Füllung  der  Blutbahnen,  verbunden  mit  Hämor- 
rhagien,  und  in  Anhäufungen  von  lymphoiden  Zellen  längs  der  Ge- 
fltese.  Von  den  Nervenelementen  waren  nur  die  äussersten  schon 
an  das  Perineurium  grenzenden  Fasern  degenerirt.  Schon  mehr 
Aetanlichkeit  mit  unserem  Falle  bietet  die  Beobachtung  von  Leyden, 
die  übrigens  gleichfalls  eine  nicht  aus  Diphtheritis  hervorgegangene 
Neuritis  multiplex  betraf.  Hier  wurde  eine  ungewöhnliche  An- 
häufung von  Zellen  an  der  inneren  Fläche  der  lamellösen  Scheide 
gefunden.  Zu  gleicher  Zeit  aber  fand  um  die  kleinen  Geßisse 
hemm  eine  rege  Zellenproliferation  statt,  wovon  in  unserem  Falle 
nichts  zu  sehen  war.  Ferner  hat  Leyden  eine  solche  „Endoneuritis 
degenerativa^  nur  im  Radialis  und  zwar  nur  im  Endstück  (10  Gm. 
oberhalb  des  Eintritts  in  den  Muskeln)  desselben  gefunden.  An 
den  Nerven  der  Unterextremitäten,  wo  doch  deutliche  Degeneration 
der  Nervenfasern  war,  Hess  sich  von  einer  solchen  Zellenanhäufuog 
in  der  lamellösen  Scheide  nichts  mehr  auffinden.  In  unserem 
Falle  war  also  die  Endoneuritis,  wenn  wir  diesen  Namen  gebrauchen 
wollen,  viel  ausgebreiteter;  dass  sie  hier  auch  in  den  kleineren 
Aesten  stärker  entwickelt  oder  vielmehr  stärker  hervortretend  war, 
ist  leicht  begreiflich  und  stimmt  mit  den  Ergebnissen  der  Experi- 
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mente  über  Neuritis  übereio.  In  dem  Leyden'schen  Falle  fand 
man  neben  lymphoiden  Zellen,  dem  gewObnIichen  EntzOndang»- 
prodact,  aucb  grössere,  platte,  ruodlicbe  oder  ovale  protoplasraa-' 
reiche  Gebilde,  welche  zum  Tbeil  von  Pigment,  zum  Tbeil  von 
Fettkömchen  erfüllt  waren.  In  unseren  Objecten  haben  wir  regeW 
mHssig  neben  Leucocyten  zahlreiche  grosse  Zellen  geAinden,  direete 
Abkömmlinge  von  den  endoneuralen  Elementen,  in  denen  An» 
Schwellungen,  Kerntbeilungen,  körnige  Anhäufungen  nicht  schwer 
nachzuweisen  waren;  namentlich  in  den  kleinsten  Verästelungen 
waren  solche  Zellen  reichlich,  mitunter  ganz  allein  vorhanden.  Wir 
glauben  gerade  auf  dieser  directen  Theilnahme  des  intrafasciculären 
Stützapparates  am  krankhaften  Prozess  in  unserem  Fall  um  so  mehr 
Nachdruck  legen  zu  müssen,  als  Rosenbach  in  seinen  allerdiogs 
nur  experimentell  erzeugten  Neuritiden  jede  Betheiligung  des  Bndo- 
neuriums  in  Abrede  gestellt  hat.  Rosenbach  läset  in  seinen  b- 
perimenten  nur  dann  eine  ächte  Neuritis  zu,  wenn  durch  diroele 
Zerstörung  der  lamellösen  Scheide  der  Weg  flir  eine  maseenhafle 
Einwanderung  von  Leucocyten  in  den  Nervenstamm  geöfftoet*  worden 
war.  Es  mag  diese  Anwendung  der  Gähn  he  im 'sehen  Komtiti»» 
theorie  fUr  die  experimentelle  Durchstechungsneuritis  ihre  GelUiog 
haben;  in  unserem  Falle  aber  müssen  wir  ganz  entschieden  eioe 
direete  Betheiligung  des  Endoneuriums  mit  seinen  Zellen  an  dem 
pathologischen  Vorgang  annehmen. 

Bioer  besonderen  Aufmerksamkeit  würdig  erscheinen  die  zataK 
reichen  Knoten,  deren  Anwesenheit  in  unserem  Falle  (Ur  den  ganzen 
Prozess  den  schon  längst  von  Remak,  allerdings  nur  im  makro- 
skopischen Sinne,  vorgeschlagenen  Namen  einer  Neuritis  nodosa 
rechtfertigt.  Die  Beschaffenheit  dieser  Knoten  war  leicht  zu  er> 
örtern;  schwieriger  ist  die  Frage  der  Deutung,  die  ihnen  zuge* 
schrieben  werden  muss.  Die  erste  Frage,  die  wir  hier  beantworten 
müssen,  ist  folgende:  Sind  diese  Knoten  von  vornherein  durob  die 
Neuritis  gebildet  worden,  oder  giebt  es  schon  normal  in'  den 
Nerven  ähnliche  knotige  Anschwellungen,  die,  in  unserem  Fklle,  wie 
die  anderen  Abschnitte  des  Nervensystems,  vielleicht  sogar  mit  Vor- 
liebe, Sitz  einer  Neuritis  geworden  sind?  Deberhaupt,  seit  den 
Untersuchungen  von  Siegmund  Mayer  über  die  normalen  De* 
und  Regenerationsprozesse  in  den  Nerven,   scheint  uns   bei   der 
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LOsuug  aller  dieser  Fragen  Aber  Neuritis  eine  grosse  Vorsicht  ge- 
boten zu  sein.  Atterdings  mOssen  wir  bemerken,  dass  wir  sogar  in 
den  neuesten  sehr  ausführlichen  Abbandlungen  Ober  das  Binde- 
gewebe der  Nerven  keine  Erwfibnung  von  knotigen  Auftreibungen 
der  Scheide  gefunden  haben. 

Ferner  mOssen  wir  daran  erinnern,  dass  in  unserem  Falle  die 
kleinen  Knoten  mit  besonderer  HSufigkeit  am  Zwerchfell  und  in  den 
Bauchmuskeln  gefunden  wurden,  also  an  KOrpertheilen,  an  welchen 
die  Nerven  zwischen  Fascien  verlaufend  oder  von  einer  Muskel- 
schiebt  in>  eine  andere  Qbergehend  den  Zerrungen  ganz  besonders 
ausgesetzt  sind.  Entsprechen  vielleicht  gerade  die  beobachteten 
Knoten  den  Steilen  dw  grOssten  Zerrung?  kann  man  nicht  an- 
nehmen, dass  in  diesen  Punkten  durch  Ansammlung  des  flttssigen 
Inhalts,  und  nachtrilgliche  Dilatation  der  lamellOsen  Scheide  sich  in 
den  Nerven  Knoten  gebildet  haben,  die  wenigstens  hinsichtlich  ihrer 
Aetiologie  mit  den  bekannten  Scbleimbeuteln  verglichen  werden 
können? 

Um  nun  über  das  Vorkommen  dieser  Knoten  und  die  Bedin- 
gungen ihrer  Bildung  klarer  zu  werden,  haben  wir  eine  grossere 
Anzahl  von  Leichen  auf  diese  Knoten  geprüft  HauptsKch- 
lich  untersucht  wurden  das  Zwerchfell,  sehr  hftufig  die  Bauch- 
muskeln, in  anderen  FSllen  auch  die  Muskelnerven  der  Extremi- 
täten. Diese  Untersuchung  geschah  natürlich  immer  mit  den  oben 
erwähnten  Gautelen,  so  dass  eine  Zerrung  oder  eine  Zerreissung 
der  Nervenfasern  nicht  stattfinden  konnte.  Es  gelingt  übrigens  leicht 
die  künstlichen  Auftreibungen,  wie  sie  zum  Beispiel  vorkommen, 
wenn  der  Nerv  von  seiner  Spannung  nachgelassen  und  sich  in 
seiner  Scheide  zurückgezogen  und  gefaltet  hat,  von  den  ächten 
Knoten  zu  unterscheiden;  meistens  genügt  dazu  eine  genauere  Be- 
trachtung der  Zellen  des  Endoneuriums,  die  in  unseren  Knoten 
doch  immer  mit  veränderter  Grösse  und  Gestalt  gefunden  werden. 

Im  Ganzen  haben  wir  50  Fälle  untersucht  vom  verschiedensten 
Lebenteiter  und  sehr  verschiedenen  Todesursachen.  Wir  halten  es 
nidit  für  nOtbig,  eine  detaillirte  Tabelle  dieser  Beobachtungen  auf- 
zustellen, glauben  aber  doch  angeben  zu  müssen,  dass  hauptsäch- 
lich folgende  Fälle  untersucht  wurden:  Athrepsie  der  Neugeborenen; 
Brechdurchfall  der  Kinder;  Noma  mit  extremer  Abmagerung;  Hydro- 
oephalns    externus    congenitus;    Scharlach;    DiphAheritis   entweder 
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primMr  oder  nach  Scharlach  (15  Fälle);  Typtaus  abdomiDaUs;  Cho- 
lera DOstras;  Peritonitis  perforativa  et  in  poerperio;  Poeumooie; 
Pleuritis;  Pericarditis;  MeniDgitis  tuberculosa;  Phthisis;  chronische 
Diarrhoe;  Icterus  nach  Gallensteinen;  amyloide  Degeneration  nach 
Knocheneiterungen;  verschiedene  Nephritiden;  Krebscachexie,  etc. 

Bei  Gelegenheit  dieser  Untersuchungen  haben  wir  uns  flber- 
zeugen  können,  dass  eine  gewisse  Verschiedenheit  in  der  Be* 
schaffenheit  der  Nervenscheiden  besteht;  dass  dieselben  den  Nerven- 
bttndeln  mehr  oder  weniger  eng  anliegen  können;  dass  sogar 
Pigmentirungen  vorkommen,  die  man  doch  kaum  als  eigentlich  pa- 
thologisch betrachten  kann.  Kurz,  es  ist  eine  grosse  Vorsicht  in 
der  Deutung  der  beobachteten  Bilder  nöthig,  so  dass  wir  im  Polgeo- 
genden  nur  Qber  Fälle  berichten,  die  zweifelsohne  pathologiscfae 
Verhältnisse  darboten. 

1)  MaUillde  F.,  ein  3jlhrigo8  Kind,  erkrankte  Anfangt  Janoar  an  Scharlach; 
bald  nachher  trat  eine  Intensife  Diphtheritis  fanciam  aaf,  welche  eich  mit  Nepbritta 
complicirte;  das  Kind  itarb  den  24.  Janoar  hochgradig  hydropiach.  — 

Die  Section  ergab  neben  einer  intensifen  acnten  Nephritis  deutliche  Beate 
diphtheritlscher  Belfige  im  Rachen  und  Gaomen. 

In  den  Endansbreitungen  der  Phrenici  worden  mehrere  Anschwellongen  ge- 
funden, die  mit  denjenigen  in  unserem  Falle  die  grösste  Aehnlichkeit  leigteo.  — 
An  einer  Stelle  tum  Beispiel  sieht  man  einen  0,32  Mm.  breiten  Nervenast  in  dnen 
spindelförmigen  1,35  Mm.  langen,  0,60  Mm.  dicken  Knoten  anschwellen;  darin  sind 
reichliche  Körncheoiellen  vorhanden,  welche  lum  Theil  noch  deutlich  in  Strlogea 
liegen  und  offenbar  von  Nervenfasern  herrühren.  Daneben  sind  andere  mehr  eckige, 
aber  auch  schon  deotlich  mit  Körnern  gefüllte  Zellen  su  sehen,  welche  man  nor 
als  geschwollene  intrafascicuUre  Bindegewebssellen  betrachten  kann.  Alle  Debergioge 
von  diesen  grossen  kömigen  Elementen  bis  so  den  gewöhnlichen  schmalen  spindel- 
oder  sternförmigen  Zellen  des  Endoneuriums  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  auffinden. 

2)  S.  Loois,  2  Jahre  alt,  erkrankte  den  18.  Februar  an  Diphtheritis.  —  Am 
22.  Februar  wurde  die  Tracheotomie  gemacht;  das  Kind  starb  den  23.  Februar. — 
Die  Section  ergab  neben  bronchopoeomonischen  Hepatisatiooen  diphthmtische  El- 
endste und  inm  Theil  schon  gereinigte  Geschwüre  im  Pharyni  und  Kehlkopf.  In 
dem  Verlauf  eines  kleinen  Muskeinerven  der  Baochwaod,  der  mit  seiner  Scheide 
0,20  Mm.  breit  war,  fand  sich  eine  1,70  Mm.  lange  Anschwellung  die  in  ihrer  Mitte 
0,45  Mm.  maass,  also  mehr  wie  doppelt  so  dick  als  der  Nerv  seihet  war.  Die 
Nervenfasern  erschienen  auseinander  geserrt,  getrennt  durch  ein  ungewöhnlich  reich- 
liches feinfaseriges  Bindegewebe,  in  welchem  nebst  Leococjten  tahlreiche  Römdien- 
sellen  vorhanden  waren.  Das  Perineurium  und  die  Gefflsse  in  der  Nahe  des  Knotens 
erwiesen  sich  als  absolut  intact  In  anderen  kleinen  Muskelfisten  der  Beuch  wand, 
dann  auch  in  awei  Verfistelungen  der  Phrenici  Hessen  sich  noch  flhnliche,  nor  etwaa 
kleinere  Bildungen  aalBnden.   Ein  auf  diese  Art  verdickter  kleiner  Aal  dea  Phranlcaa 
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ward«  mit  OtmioiD  ood  PicrocanniD  behandelt  and  der  Kooteo  nachher  sorgClltig 
serzQpft.  Darin  fand  sich  (fergleiche  Fig.  7)  neben  normalen  Fasern  und  einem 
feinflbrilllreo  welligen  Bindegewebe  eine  Aniahl  von  donneren  schmaleren  Ner?en- 
fasem  ood  solche,  die  nor  noch  aus  einer  gefalteten  Seh  wann 'sehen  Scheide  mit 
Komcbenzellen  bestanden.  Dann  wurde  auch  in  verschiedenen  Fasern  eine  körnige 
Tröbang  des  Myelins,  eine  Kernvermebmng  and  eine  evidente  Wacherang  des  Proto- 
plasma, also  die  ersten  aber  onverkennbaren  Zeichen  einer  parenchymatösen  Nearitis, 
gefandeo.  Die  intrafascicolSren  Bindegewebsiellen  sind  verdickt,  viel  plnmper  als 
im  normalen  Zustande  and  zum  Theil  in  formliche  Kömcbensellen  umgewandelt, 
flinsofugen  müssen  wir  hier  noch,  dass  in  den  grösseren  Stämmen,  so  z.  B.  in  den 
Phreolcis  nichts  Abnormes  gefunden  wurde. 

3)  Bei  der  Section  der  Joseflne  B.,  25  Jahre  alt,  Puerpera,  fanden  sich  neben 
Placeotarthrombose  ond  Pleuritis  frische  diphtheritische  Aoflagerongen  im  Rachen 
Dttd  aof  den  Tonsillen.  An  verschiedenen  kleinen  Nerven  der  Banehwand  ond  an 
Aeatra  der  Phrenici  liesseo  sich  hier  spindelige  oder  sogar  kogelige  Anschwellungen 
nachweisen.  In  einem  0,35  Mm.  dicken  Nerven  des  Zwerchfells  wurde  ein  schon 
mit  dem  blossen  Aoge  sichtbarer  1,87  Mm.  langer  Knoten  gefunden,  der  wie  ein 
durchsichtiger  im  Verlaufe  des  Nerven  eingeschalteter  Tumor  aassah.  Auch  mikro- 
skopisch Hess  sich  dieser  Knoten  am  besten  mit  einem  kleinen  interstitiellen  Myxom 
vergleichen  (s.  Fig.  8). 

Das  perifaacicolare  blutgeffissreiche  Bindegewebe  war  durch  die  Auftrelbung  der 
lamelldseo  Scheide  wie  anf  die  Seite  geschoben ;  die  Nervenfasern  selbst  erschienen 
fast  simmtlich  an  die  Peripherie  des  Knotens  gedrangt.  Wurde  letzterer  mit  stär- 
keren Linsen  untersucht,  so  sah  man,  dass  er  bauptsSchlich  aus  dem  wie  ödematös 
anfgeqaollenen  intrafascicalflren  Bindegewebe  bestand;  es  waren  sogar  Stellen  vor- 
handen, wo  schon  histologisch  die  Merkmale  des  Schleimgewebes  ausgesprochen 
Bind;  in  einer  schwach  kömigen,  offenbar  erweichten  Grundsubstanz  sind  grosse 
Spindel-  oder  sternförmige,  zum  Theil  mehr  platte  Zellen  vorhanden,  und  darunter 
nicht  selten  solche,  die  durch  Kemthellung,  Bildung  von  Vacuolen  an  die  Elemente 
erinnerten,  die  wir  in  unserem  Falle  angetroffen  haben.  Daneben  sind  noch  vor- 
handen Leucocyten  ond  körnige,  schon  als  Körnchenzellen  zu  bezeichnende  Zellen. 
In  den  Nervenfasern  selbst  noch  keine  Degeneration.  In  den  kleinen  BlotgeHltsen 
des  Knotens  ond  seiner  Nachbarschaft  nichts  Besonderes. 

Neben  diesen  drei  Fällen,  die  entschieden  eine  pathologische 
Bedeutung  haben,  kOnnen  wir  noch  folgende  anführen,  die  wir  nur 
ganz  kurz  erwähnen: 

4)  Alfons  R.,  5  Jahre  alt.  Schariach.  Frische  Diphtheritis.  Oedematöse 
Anschwellungen;  Nephritis.  —  Es  wurde  nor  in  einer  einzigen  Stelle  des  Pfarenicns 
eine  spiodelförmlge  Auftreibnng  des  Nervs  gefunden. 

5)  Barbara  E.,  3  Jahre  alt,  Diphtheritis;  in  der  Trachea  sassen  noch  Mem- 
branen. Neben  kleineren  Anschwellungen  war  in  einem  0,34  Mm.  dicken  Ast  des 
PhrenicQS  ein  1,36  Mm.  langer,  0,68  Mm.  dicker,  also  leicht  mit  dem  blossen  Aoge 
sichtharar  Knoten   vorhanden;   letzterer   wieder   dorch   eine  Art   odematdser  An- 
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scbwelloog  de«  EndoDenriaina  gebildet;  keine  eiideot  aus  NerteofMern  herröbi 
den  Körocbeoielleo. 

6)  Arnold  . . .  .,  ein  35  Jabre  alter  Maoo,  aa  Dipbtberltis  faociiiai  mit 
•cbwereo  EncbeiauDgeo  voo  Coilaps  3  Tage  Dach  dem  Begino  der  Krankheit  ge- 
itorbeo.  In  ferachiedenen  Nerten  der  Baocbwand  and  des  Zwerchfells  Aafltreibangen, 
denen  entsprechend  die  intrafascicnllren  Zellen  grosser,  wie  geachwoHen,  zam  Theil 
mit  Fettkomcben  oder  mit  gelben  Pigmentkomern  gefallt  sind  (Flg.  9). 

Eigentliche  knotige  AuftreibuDgen  der  Nenrenscheide  haben  wir 
nur  in  den  erw&hnten  Flllen  angetroffen;  indess  bat  uns  unsere 
methodische  Nervenuntersuchung  noch  einige  nicht  ganz  uninter^ 
essante  Ergebnisse  geliefert;  von  besonderer  Wichtigkeit  scheint  uns 
der  negative  Befund,  den  wir  in  manchen  F&llen  erbalten  haben. 

In  RQcksicht  auf  die  Untersuchungen  von  Ranvier,  Key  ond 
Retzius,  wonach  der  Scheide  eine  wichtige  Rolle  für  die  StrOmung 
des  Plasma  in  den  Nerven  zugeschrieben  werden  muss,  glaubten 
wir  mit  besonderer  Häufigkeit  solche  Auftreibungen  zu  finden  in  den 
Fällen,  wo  man  aus  irgend  welchen  Gründen  eine  StOrung  in  dieser 
SaftstrOmung  vermuthen  kOnnte.  Jedoch  haben  wir  in  verschiedenen 
Fällen  von  allgemeinem  Hydrops  durch  Hydrämie,  resp.  Nephritis, 
oder  durch  Girculationsstörung  die  Nerven  durcbgemustert  ohne 
knotige  Auftreibungen  zu  finden,  so  dass  man  in  den  oben  er- 
wähnten Fällen  1  und  4  jedenfalls  nicht  die  Knoten  dem  nephriti- 
sehen  Hydrops  zuschreiben  darf.  Besonders  lehrreich  in  dieser 
Hinsicht  scheint  uns  ein  Fall  zu  sein,  wo  in  Folge  puerperaler  Pe- 
ritonitis fast  sämmtliche  Lymphgefftsse  des  Zwerchfells  mit  Eiter 
erfttUt  waren;  trotz  dieser  hocbgradigen  StOrung  der  localen  Lymph- 
strOmung  im  Zwerchfelle  waren  die  feinsten  Nervenäste  unverilndert 

Einmal  allerdings  bei  einem  64  Jabre  alten  Mann,  der  in  Folge 
eines  primären  Schilddrttsentumors  an  allgemeiner  Sarcomatose  zu 
Grunde  ging  und  in  einem  kleinen  Ast  des  Phrenicus  einen  mikro- 
skopischen im  Nerven  sitzenden  Tumor  trug,  trafen  wir  unmittelbar 
unterhalb  des  Tumors,  d.  b.  peripherisch  davon  gelegen,  eine  be- 
trächtliche knotige  Anschwellung  des  Nervenastes  gerade  als  ob  die 
Anwesenheit  der  kleinen  Geschwulst  ein  Oedem  in  der  Nerveoscheide 
hervorgerufen  hätte. 

Mehrmals  haben  wir  die  Nerven  untersucht,  die  in  der  Nach- 
barschaft entzündeter  Organe  verlaufen,  zum  Beispiel  die  Phrenid 
bei  Pericarditis,  Pleuritis  oder  Pneumonien;  es  gelang  uns  nie  eine 
Degeneration  der  Fasern  oder  eine  deutliche  Auftreibung  der  Scheide 
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za  constatiren;  freilich  war  mitunter  das  intrafascioulSre  Gewebe  mit 
etwas  dickeren,  mehr  körnigen  oder  auch  mit  gelben  Pigment- 
scboUen  gefüllten  Zellen  versehen,  es  sind  das  aber  ZustSnde, 
denen  man  noch  keinen  pathologischen  Werth  beilegen  darf.  Gerade 
dasselbe  haben  wir  angetroffen  in  einem  Falle  von  Cholera  nostras 
bei  Erwaobaeoen,  wo  der  Tod  nach  -einem  heftigen  SinguUus,  wel- 
cher 36  Stunden  lang  anhielt,  auftrat  Obwohl  die  serösen  Deber- 
zflge  des  ZwerchfeUs  und  der  Muskel  selbst  mit  kleinen  Hllmor- 
rhagien  besetzt  waren,  Hessen  sich  in  den  Aesten  der  Phrenicl  nur 
zerstreute  pigmentirte  Zellen  auffinden. 

Wiebtiger  ist  schon  der  Befund,  den  wir  in  einem  Fall  von 
Abdominaltyi^bus  gemacht  haben: 

Carl  E.,  26  Jikr»  alt,  3.  Woche  des  Typhus.  Dem  Tod  ^ngen  angeineio 
heftige  oerföee  EncheiDoogeD  foraD:  cootionirliche  Deltrien,  oDgemeiDe  Donihe, 
stetiges  Sehoeospringeo  etc. 

Die  Nerven  Selen  tcboD  makroskopisch  durch  ihre  starke  loJectioD  und  ihre 
etwas  graaachmattige  Farbe  auf.  lo  sflmmtlicheo  ootersachteD  Nerreo  Ton  den  Ex- 
trenitateo,  voo  der  Baachwaod  oder  vom  Zwerchfell,  worde  dss  iotrafascicollre  Go- 
wehe  angeiiiaia  fsseht,  saftreich  gefonden,  so  daas  die  lamellöae  Scheide  den  Nerton- 
bfindalo  viel  loaer  als  gewöhnlich  anlag  ond  stellenweise  schon  förmlich  von  den- 
selben abgehoben  war;  bemerken  müssen  wir  hier  aosdröcklich,  dass  nirgeoda, 
sowohl  im  sobcntaneo  Gewebe  wie  in  den  tieferen  Partien,  eine  Spar  Oedem  war 
ood  ^ass  die  Moskeln  selbst  nicht  nar  die  braonrothe  Farbe  hatten,  die  man  bei 
Typhns  hlafig  antrifft,  sondern  sogar  etwas  trocken  waren.  Dntersnchte  man  das 
intrafaaelcnlire  Gevmbe  mit  atflrkeren  Linsen,  so  fand  man  in  demselben  nicht  nar 
die  gawSlraiichen  kleioen  eekigen  oder  splodelformigeo  Zellen,  sondern  reichliche 
grosse  dHckleihige  Elamente,  viel  grösser  wie  Leococyten,  aom  Theil  noch  stern- 
förmig oder  mehr  platt,  aam  Theil  schon  randlich,  mit  groben  gelben  Pigment* 
schollen  oder  mit  Fettkömcben  gefflllL  Stellenweise  begegnete  man  schon  fertigen 
Sörnchensellen,  offenbar  von  veränderten  Zellen  der  Scheide  gebildet.  Die  Nerven- 
fasern seihet  sdiienen  noch  tntact.     Audi  in  den  Gefössen  nichts  Besonderes. 

Im  Gegensatz  zu  dem  vorigen  Falle,  wo  wir  höchstens  von 
einer  beginnenden  Endoneuritis  sprechen  konnten,  mttssen  wir  den 
folgenden  schon  für  eine  ausgesprochene  degenerative  Neuritis  er- 
klaren. — 

Es  handelt  sich  hier  am  einen  65  Jahre  alten  Mann,  der  in  Folge  eines  chro- 
nischen intensiven  Icteros  dordi  Cholellthiasis  sa  Grande  ging. 

Neben  einer  allgemeinen  Abmagerong  bestand  anch  ein  starker  Hydrops,  besonders 
der  Baoehwaad  nod  nnteren  Eitremitaten.  Non  worden  in  versohiedenea  Haatnerven 
der  Baadiwaod  nnd  des  Obanchenkels  Stellen  gefandeo,  mitunter  i^%  Cm.  lang, 
wo  eine  gnwoe  Aniahi  von  Nervenfasern  dagenerirt  ond  achon  in  ftörochaoiellen 
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nmgewaodelt  war.  Dabei  bot  das  Endonearittm  nur  eioen  mäirigeo ,  aber  tdioo 
aboormen  Kerareicbtham  and  zeretreate  KömchentelleD ;  das  Perineoriam  war  fiberall 
normal;  das  Fettgewebe  darin  hochgradig  atrophisch.  In  den  Geissen  nichts  Be- 
sonderes. Nirgends  besondere  Ansammlongen  von  Gsllenrarbstoff.  Der  Befand  legt 
die  Hypothese  nahe,  dass  die  längere  chemische  Irritation,  die  der  sensible  Haat- 
ner?  durch  den  Ictems  erlitt  and  die  sich  dorch  das  heftige  lang  anhaltende  Haut- 
jocken  verrieth,  allgemach  zu  Neoritis  resp.  Degeneration  der  Nerfen  ffihrte. 

Es  ist  schon  lange  bekannt,  dass  die  grösseren  NervenstSmme 
nicht  leicht  an  den  krankhaften  Prozessen  ihrer  Nachbarschaft  theil- 
nehmen  und  dass  für  die  Erzeugung  einer  Neuritis  ganz  besondere 
Bedingungen  nöthig  sind.  Uns  auf  die  eben  mitgetheilten  Beobach- 
tungen beziehend,  glauben  wir  die  Vermuthung  aussprechen  za 
können,  dass  auch  in  den  kleinsten  Nerven  das  Bindegewebe, 
welches  die  Nervenfasern  stützt  und  die  fttr  ihre  ErnShrung  unent- 
behrliche PlasDiaströmung  vermittelt,  eine  gewisse  Selbststfindigkeit 
besitzt;  jedenfalls  trifft  man  in  den  Nervenscheiden  ansehnliche  Ver- 
änderungen an,  während  das  Perineurium,  die  umliegenden  GefSsse 
und  Gewebe  nichts  Aehnliches  darbieten,  und  vice  versa. 

Die  Veränderungen,  denen  wir  in  den  Nervenscheiden  begegnet 
sind,  können  den  Charakter  einfach  ödematöser  Anschwellung  tragen; 
öfters  aber  haben  wir  Kerntheilungen ,  Vergrösserung  der  Zellen, 
Anhäufung  von  Pigment  oder  fettig  körnigem  Material  in  denselben, 
sogar  Ansammlungen  von  Leucocyten,  kurz  alle  Erscheinungen  ge- 
troffen, die  darauf  hinweisen,  dass  schon  ein  intensiverer  patholo- 
gischer Reiz  statt  gehabt  bat.  Diese  Anschwellung  des  intrafascicu- 
lären  Bindegewebes  kann  diffus  sein,  wie  in  dem  Falle  von  Typhus; 
in  anderen  Fällen  ist  diese  Schwellung  stärker,  aber  circumscript 
und  tritt  multipel  auf;  dann  haben  wir  die  Knoten,  die  unser 
besonderes  Interesse  in  Anspruch  nahmen  und  mitunter  wie  mikro- 
skopische falsche  Neurome  aussehen. 

Fassen  wir  zum  Schlüsse  die  wesentlichsten  Ergebnisse 
unserer  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  dieser  Knoten  zusam- 
men, so  glauben  wir  folgende  Sätze  aufstellen  zu  können: 

Da  wir  dieselben  in  51')  Leichen  nur  7  mal  gefunden  haben, 
so  lässt  sich   die  Hypothese  nicht  halten,   dass   sie   eine  normale 

*)  Wir  rechnen  hier  sa  den  50  speciell  anf  das  Vorkommen  der  Knoten  nnter- 
sachten  Fftllen  noch  den  einen  fon  diphtheritischer  Lahmong,  bei  deoi  wir 
die  Knoten  ohne  sie  xn  sacheo  fanden. 
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Bfldung  darstellen.  Es  muss  im  Gegentheil  die  Behauptung  aufge- 
stellt werden,  dass  die  Knoten  in  den  Ner yenscheiden  ein 
pathologisches  Product  sind. 

Die  Falle,  in  denen  Knoten  überhaupt  gefunden  wurden,  be- 
trafen sftmmtUcb  Personen,  die  an  Diphtheritis  gelitten  hatten.  Es 
geht  hieraus  eine  gewisse  Beziehung  derselben  zu  der  diphthe- 
ritischen  Infection  hervor  und,  ohne  in  ihnen  etwas  Charak- 
teristisches erblicken  zu  wollen,  darf  man  doch  wohl  annehmen, 
dass  in  unseren  obigen  F811en  der  pathologische  Prozess  der  zur 
Bildung  derselben  geführt  hat,  durch  die  diphtheritische  Infection 
veranlasst  wurde.  Ob  auch  andere  infectiöse  Krankheiten  und  ins- 
besondere diejenigen,  welchen  Lähmungen  und  Anästhesien  nach- 
folgen kOnnen,  ähnliche  Knotenbildungen  zu  verursachen  im  Stande 
sind,  wird  durch  weitere  Untersuchungen  festzustellen  sein.  Man 
könnte  noch  die  Frage  aufwerfen,  ob  etwa  die  Knotenbildung  das 
Anfängliche  und  diß  Degeneration  der  Fasern  das  Secundäre,  viel- 
leicht ja  eine  Folge  der  Vermehrung  des  Nervenbindegewebes  wäre. 
Um  darttber  etwas  auszusagen  reicht  unsere  geringe  Zahl  von  Be- 
obachtungen nicht  aus;  und  wenn  wir  nur  in  4  von  den  7  Fällen 
von  Knotenbildung  Degenerationen  antrafen,  möchten  vrir  daraus  noch 
nicht  schliessen,  dass  die  Degeneration  der  Fasern  das  Secundäre  ist. 
Haben  wir  doch  in  den  Centren  bei  dem  Hauptfall  reine  parenchy- 
matöse Degenerationen  ohne  jede  Affection  der  Gerttstsubstanz  ge- 
funden; es  erscheint  uns  daher  vielmehr  die  Ansicht  rationeller, 
dass  beide  Zustände  gleich werth ige  Manifestationen  derselben 
Krankheit  sind,  so  dass  an  dem  einen  Ort  im  Nervensystem  mehr 
die  Nervenelemente,  an  dem  anderen  mehr  ihr  Stützapparat  und 
insbesondere  die  Nervenscheiden  afficirt  werden. 


Hit  der  anatomischen  Untersuchung  unseres  Falles  sind  wir 
jetzt  fertig;  wir  haben  auch  schon  die  einzelnen  Befunde  in  Bezug 
auf  ihren  pathologischen  Werth  und  ihren  Zusammenhang  unter 
sich  analysirt;  es  bleibt  uns  nur  noch  übrig  zu  sehen,  ob  dieser 
Fall  geeignet  ist  in  die  noch  immer  sehr  dunkle  Geschichte  der 
diphtheritischen  Lähmungen  mehr  Licht  zu  bringen. 

Während  vor  einigen  Jahren  die  diphtheritischen  Lähmungen 
noch  als  Typus  der  Paralysis  sine  materia,   der  asthenischen  Läh- 

AnhiT  f.  patti<a.  ÄxiAt.  Bd.  LXXXV.  Hft.  8.  1  ^ 
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mungen  Gubler's  galten,  haben  sieb,  seitdem  Cbarcot  und  Vulpian 
im  Jabre  1862  Degenerationen  der  Ganmennerven  nachgewiesen 
haben,  die  Fälle  von  diphtheritischer  Lfibmung  mit  positivem  Sections- 
befunde  nicht  gerade  selten  wiederholt.  Der  Befund  allerdings  wech- 
selte sehr;  während  mehrere  Beobachter  nur  geringfügige  Entartungen 
in  den  peripherischen  Nerven  fanden,  so  z.  B.  in  den  Ganmennerven 
(Lorain  und  Lupine  1869),  in  den  Phrenicis  (Liouville  1872), 
im  Vagus  und  im  Recurrens  (Schech  1879),  wurden  von  einer 
Reihe  anderer  Forscher  auch  ansehnliche  Veränderungen  in  den 
Centren  notirt. 

In  einem  Falle  traf  Buhl  (1867)  capilläre  Blutungen  im  Gehirn 
an;  die  Spinalwurzeln  und  die  Spinalganglien  waren  verdickt,  ver- 
färbt durch  Blutaustritt,  zum  Theii  gelblich  erweicht;  die  Nerven- 
scheiden, das  interstitielle  Gewebe  diphtberitisch  (mit  kemartigen 
Gebilden)  infiltrirt  In  diesem  Infiltrat  sucht  B  u  h  1  die  Ursache  der  Läh- 
mung; wird  es  resorbirt,  so  heilt  die  Lähmung ;  wandelt  es  sich  in 
Bindegewebe  um  und  schrumpft  es,  so  bleibt  die  Lähmung  bestehen. 

Ferner  fand  R.  Maier  (1870)  bei  einem  6jährigem  Knaben, 
der  Läbmungserscheinungen  an  Rachen  und  Extremitäten  gezeigt 
hatte  und  in  der  Lähmung  rasch  wegstarb,  Veränderungen  allerdings 
nur  mikroskopischer  Art,  die  mit  dem  BubTschen  Befunde  ziem- 
lich stimmen.  Die  Untersuchung  von  Partien  aus  der  HeduUa 
oblongata,  den  Hirnstielen,  den  Seh-  und  Streifenhügeln,  dem 
oberen  Halsganglion,  dem  Ganglion  plexiforme  (vagus),  dem  Gan- 
glion solare  ergab  neben  bald  stärkerer,  bald  geringerer  Anhäufung 
von  lymphatischen  Elementen  in  der  Pia  oder  im  umhQllenden 
Bindegewebe,  überall  Gefässectasien,  strotzende  Füllung  der  Geflisse 
mit  Blut,  auch  Thrombenbildung  in  denselben,  endlich  grössere  und 
kleinere  hämorrhagische  Heerde.  Darnach,  meint  R.  Mai  er, 
würden  sich  die  Lähmungen  leicht  aus  der  Gompression  der  Nerven- 
fasern und  GangUenzellen  durch  das  zwischen  sie  ergossene  Blut, 
das  allmähliche  Verschwinden  der  Lähmung  ebenso  leicht  aus  dem 
Zerfall  der  Blutgerinnsel  und  der  Resorption  erklären  lassen. 

Gerade  soviel  Gewicht  auf  diese  Hämorrhagien  legt  ein  anderer 
Beobachter,  Oertel,  der  etwas  später,  1871,  in  einem  Fall  von 
diphtheritischer  Lähmung  neben  Atrophie  und  Fettdegeneration  der 
Muskeln,  im  Gehirn,  Rückenmark  und  den  peripherischen  Nerven 
zahlreiche  capilläre  und  grossere  Blutergüsse,  in  der  grauen  Substanz 
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des  RQckenmarks  KerniDfiltrationen,  fettige  Degeneration  der  neu- 
gebildeten  Kerne  nnd  Hämorrbagien  fand.  Das  Lumen  des  Geutral- 
kanais  war  durcb  ein  zellenreicbes  Exsudat  ganz  verstopft. 

Aebnliche  Veränderungen  wie  in  dem  BuhTscben  Fall  fanden 
aucb  Roger  und  Damaschino  in  4  Sectionen.  Daneben  war 
an  verschiedenen  Nerven  das  Myelin  körnig  geworden  und  in 
Scbwund  begriffen,  die  Axencylinder  selbst  erhalten.  Sogar  die 
vorderen  Rttckenmarkswurzeln  waren  auf  diese  Art  evident  afficirt 

Vulpiao,  der  im  Jahre  1877  das  Rückenmark  von  3  Kindern, 
die  an  diphtheritischer  Lähmung  zu  Grunde  gegangen  waren,  unter- 
suchte, erklärte  in  einem  Falle  das  Rückenmark  als  ganz  intact; 
in  den  zwei  anderen  fand  er  in  der  grauen  Substanz  Veränderungen 
so  leichter  Art,  dass  er  selbst  Anstand  nahm  ihnen  einen  grosseren 
pathologischen  Werth  zuzuscbreiben. 

In  der  letzten  Zeit  sind  Untersuchungen  von  Dij6rine  er- 
erschienen, bei  denen  wir  etwas  länger  verweilen  müssen.  Der- 
selbe hat  auf  Grund  mehrerer  sorgfältig  durchforscbter  Fälle  eine 
Theorie  für  die  diphtheritische  Lähmung  aufgestellt  Er  unter- 
suchte 5  Fälle  von  diphtheritischer  Lähmung  bei  Kindern  und  fand 
in  sämmtlichen  eine  parenchymatöse  Degeneration  der  vorderen 
Wurzeln.  In  einem  Fall  constatirte  D^j^rine  Spuren  von  Neuritis  im 
Ischiadicus  and  im  Tibialis  anticus.  Dagegen  fand  er  constant  Ver- 
änderungen leichter  Art  in  der  grauen  Substanz  der  Vorderbömer: 
hier  waren  einige  Ganglienzellen  kugelig,  weniger  glänzend;  ihre 
Portsätze  kürzer  oder  von  zu  geringer  Zahl;  stellenweise  waren  nur 
nodi  kleine  kugelige  geschrumpfte  Elemente  zurückgeblieben;  das 
Fasemetzwerk  am  Wurzeleintritt  in  die  Vorderbömer  war  nur 
schwach  ausgesprochen;  daneben  Kemvermebrung  der  Neuroglia 
und  abnorme  Füllung  der  Gefässe.  Die  hinteren  Wurzeln  sowie 
die  weisse  Substanz  waren  ganz  intact.  Den  ganzen  Befund  fasst 
D£j6rine  als  eine  leichte  parenchymatöse  und  interstitielle  Tephro- 
(polio)-  myelitis  anterior  auf  und  sucht  hierin  das  primäre  bei  diphthe- 
ritischer Lähmung;  die  Verändemngen  der  Wurzeln,  der  Nerven 
und  der  Muskeln  sind  ihm  nur  secundäre,  trophische  Störungen  von 
der  Erkrankung  der  grossen  Ganglienzellen  der  Vorderbömer  her- 
rührend. Archambault  hat  dann  kurz  nachher  sogar  jeden  Ver- 
such die  diphtheritische  Lähmung  durch  einen  anderen  Mechanismus 
zu  erklären  als  zwecklos  und  verfehlt  bezeichnet 
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Indess  wurde  doch  die  ailgemeiQe  Gültigkeit  der  D^j^rine'- 
schen  Befunde  bestritten.  In  einem  Falle')  der  von  Dr.  Miliard 
in  Lariboisi^re  beobachtet  wurde,  hatte  Pierret  auf  der  MeduUa 
splnalis  et  oblongata  zerstreute  fibrinöse  eiterige  Infiltrationen  der 
Pia  gefunden;  entsprechend  diesen  erkrankten  Stellen  waren  die 
Gefässscheiden  und  die  Nervenwurzeln  mit  zahlreichen  Leucocyten 
infiltrirt;  stellenweise  war  es  bis  zur  Thrombosirung  kleiner  Venen 
gekommen.  Sich  auf  diesen  Befund  sowie  auf  die  ttlteren  Buhl- 
OerteFschen  Untersuchungen  stützend,  bat  Sainclair,  ein 
Schüler  Pierret's,  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  in  Folge  von 
Diphtheritis  ein  entzündlicher  Prozess  in  den  Nervenscheiden,  in  den 
Gefftssscheiden  und  überhaupt  in  den  lymphatischen  RSumen, 
welche  um  das  Nervensystem  nachgewiesen  worden  sind,  Platz 
greifen  könne.  Dieser  Prozess,  den  Sainclair  mit  dem  Namen 
einer  „Meningolymphite^  bezeichnen  will,  soll  die  anatomische 
Grundlage  der  diphtheritischen  Ltthmung  bilden.  Die  vonD6j6rine 
in  5  Fällen  von  „diphtheritischen  Lähmungen"  gefundene  Tephro- 
myelitis  anterior  sei  erstens  gar  nicht  genügend  anatomisch  nach- 
gewiesen; dann  sei  es  überhaupt  unmöglich,  einfach  durch  eine 
Poliomyelitis  anterior  das  klinische  Bild  der  Paralysis  diphtheritica 
zu  erklären.  Namentlich  blieben  dabei  die  Existenz  von  Anästhesien, 
der  wechselnde  Charakter  der  Afifection  ganz  unverständlich.  Ceber^ 
haupt,  schreibt  Sainclair,  hatte  D^j^rine  nicht  mit  ächten  diph- 
theritischen Lähmungen  zu  thun,  sondern  mit  „Paralysies  ascendantes 
post-diphtheritiques". 

Seitdem  hat  Ddj^rine  selbst  in  Gemeinschaft  mit  Barth  Ge- 
legenheit gehabt,  einen  Fall  zu  untersuchen,  der  mit  dem  vorigen 
von  Pierret  die  grösste  Aehnlichkeit  hatte.  Ein  39 jähriger  krftf- 
tiger  Mann  erkrankte  an  Diphtheritis  den  26.  April;  nach  12  Tagen 
war  der  Gaumen  gereinigt,  aber  Sprache  und  Schluckbeschwerden 
bestanden  fort  Den  18.  Mai,  bei  der  Aufnahme  in's  Spital,  war 
die  Stimme  näselnd,  der  Gaumen  nur  schlecht  beweglich,  grosse 
Schwäche  der  Beine,  Anästhesie  des  Gesichts,  Hyperästhesie  am 
Rumpfe;  am  2.  Juni,  Tag  des  letalen  Exitus,  grosse  Dyspnoe, 
Zwerchfellslähmung,  Gaumen,  Lippen  und  Zunge  gelähmt;  Cheyne- 

')  39  Jahre  alter  Mann;  Dipbtheritti  am  6.  December  mit  Dacfafolgeader  croaposer 
BroDchitis;  am  9.  Janoar  Daselnde  Sprache,  Schluckbeschwerdeo  und  Schwache 
im  liokeD  Beine;  Tod  am  11.  Januar  mit  starker  Athemnoth. 
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Stokes'sche  PhKnomeQ.  Die  Section  ergab  eine  eitrige  Meningitis, 
welche  Baibus  und  Halsmark  von  der  Hypoglossuswurzel  bis  zu 
dem  zweiten  Cervicalnerv  umgab.  Das  /4  Millimeter  dicke  eitrig- 
fibrinöse  Exsudat  umfasste  die  Wurzeln  der  Vagi,  Glossopharyngei, 
Accessorii  und  Hypoglossi,  sowie  die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln 
der  zwei  ersten  Halsnerven.  Die  Nervenscheiden  waren  mit  zahl- 
reichen Leucocyten  infiltrirt,  die  NervenrOhren  selbst  Intact  Die 
Medulla  spinalis  und  oblongata  war  in  der  grauen  sowie  in  der 
weissen  Substanz  völlig  unverändert.  Im  Gaumen  waren  die 
Muskeln  einfach  atrophisch;  die  Nerven  dagegen  hochgradig  dege-* 
nerirt;  die  Nervenfasern  in  Körnchenzellen  umgewandelt;  das  inter- 
stitielle Gewebe  selbst  evident  in  Wucherung  und  Entzündung  begriffen. 

D6j£rine  und  Barth  reihen  diesen  Fall  dem  von  Pierret 
unmittelbar  an;  glauben  aber  dass  beide  schon  klinisch  von  der 
gewöhnlichen  diphtheritischen  LSbmung  gänzlich  abweichen  und 
einfach  aufzufassen  sind  als  bulbo-spinale  Meningitiden,  welche 
nach  Diphtheritis  ja  gerade  so  gut  wie  bei  jeder  anderen  acuten 
Krankheit  entstehen  können.  Wäre  die  Sainclair'sche  „Meningo- 
lymphite",  also  eine  grobe  von  Jedermann  mit  dem  blossen  Auge 
leicht  erkennbare  Vertinderung,  in  der  That  das  richtige  anatomische 
Substrat  der  diphtheritischen  Lähmung,  so  wäre  nicht  einzusehen, 
warum  in  den  immerhin  schon  zahlreichen  Sectionen  von  diphthe- 
ritischen Paralysen  dieser  Befund  nur  3  Mal  notirt  worden  wäre. 

Endlich  mOssen  wir  noch  einen  jQngst  erschienenen  Bericht 
von  Gaucher  tlber  zwei  anatomisch  untersuchte  Fälle  von  diph- 
theritischer  Lähmung  erwähnen.  In  dem  ersten  Fall  (2jähr.  Kind, 
gelähmt  seit  l  Monat,  plötzlicher  Tod)  waren  Bulbus,  Rückenmark, 
Wurzeln  und  der  Stamm  des  Medianus  ganz  intact.  Der  zweite 
Fall  betrifft  einen  lljäbr.  Knaben,  welcher  14  Tage  nach  dem  Beginn 
der  Lähmung  asphyctisch  zu  Grunde  ging.  Die  Muskeln  waren 
normal,  ebenso  Gehirn,  Medulla  oblongata  et  spinalis,  Spinalgan- 
glien und  hintere  Wurzeln,  sowie  die  Stämme  der  Phrenici,  Ischi- 
adid  und  des  Medianus.  Erkrankt  waren  nur  die  vorderen  Wurzeln, 
hauptsächlich  in  der  Lendenanschwellung.  In  den  afficirten  Pasern 
(circa  V,  ^^^^  %  ^^^  Totalität)  war  das  Myelin  verschwunden;  die 
Kerne  der  Seh  wann 'sehen  Scheide  vergrössert  und  gewuchert, 
aber  überall  war  der  Axencylinder  ununterbrochen  erhalten;  das 
intrafasciculäre  Bindegewebe  intact. 
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Wie  gewagt  es  ist,  gleich  auf  einige  Beobachtangea  eine 
fertige  Theorie  zu  bauen,  zeigt  wohl  am  besten  unser  Fall.  Hier 
hatten  wir  es  doch  mit  einer  typischen,  klinisch  durch  den  Verlauf, 
durch  das  Zusammentreffen  von  Motilitäts-  und  SensibilitätsstOrungen 
etc.,  wohl  charakterisirten  diphtheritischen  Lähmung  zu  thun;  und  doch 
war  von  Hämorrhagien,  denen  R.  Mai  er  und  andere  eine  so  grosse 
Bedeutung  beilegen,  absolut  nichts  vorhanden ;  auch  haben  wir  von 
einer  Meningitis,  wie  sie  Sainclair  beschreibt,  keine  Spur  ge- 
funden; die  vorderen  Wurzeln  haben  sich  genau  so  afficirt  er- 
wiesen wie  die  anderen  Abschnitte  des  Nervensystems  und,  wenn 
wir  auch  Veränderungen  in  der  grauen  RQckenmarkssubstanz  ge- 
funden haben,  so  sind  dieselben  durchaus  nicht  der  Art,  dass  wir 
sie  als  primäre  oder  nur  als  prädominirend  betrachten  können. 

Obwohl  wir  in  den  peripherischen  Nerven  hochgradige  Ver- 
änderungen gefunden  haben,  die  den  ganzen  Prozess  recht  wohl 
erklären,  sind  wir  weit  entfernt  zu  behaupten,  dass  man  in  jeder 
diphtheritischen  Lähmung  ähnliche  Alterationen  antreffen  muss.*  Es 
giebt  wahrscheinlich  Fälle,  wo  statt  des  peripherischen  Systems 
mehr  die  Centren  betroffen  werden;  so  die  Fälle  von  reiner  Mo- 
tllitätslähmung,  noch  vielmehr  die  seltenen,  aber  doch  unzweifel- 
haften und  von  uns  selbst  beobachteten  (geheilten)  Fälle  von  diph- 
theritischer  Ataxie,  welche  man  doch  schwerlich  mit  Brenner 
einfach  einem  ungleichmässigen  Befallensein  der  verschiedenen 
Muskelgruppen  zuschreiben  kann.  Beispiele  einer  solchen  Ver- 
schiedenheit in  der  Etablirung  derselben  Krankheit  sind  ja  gerade 
im  Nervensystem  nicht  selten.  Während  viele  Autoren  in  der 
Bleilähmung  nur  Veränderungen  des  peripherischen  Apparates  ge- 
sehen haben  und  solche  neulich  sogar  experimentell  von  Gom- 
bault  erzeugt  worden  sind,  haben  andere,  Vulpian  und  Ray- 
mond, exquisite  Entartungen  der  grossen  Zellen  der  VorderhOmer 
beschrieben;  es  liegen  sogar  3  von  J.  Renaut  sorgfältig  klinisch 
untersuchte  Fälle  vor,  wo  die  Bleilähmung  nahezu  plötzlich  mit 
Fieber,  ganz  unter  dem  Bild  einer  acuten  Poliomyelitis  anterior 
auftrat 

lieber  den  Zusammenhang  zwischen  der  Neuritis  und  der 
Diphtheritis  kOnnen  wir  allerdings  nur  Vermutbungen  aussprechen. 
Aus  der  Thatsadie,  dass  diese  Neuritis  eine  exquisit  zerstreute  vrar, 
dQrfen  wir  über  die  Natur  des  pathologischen  Reizes  keine  grossen 
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Schlösse  ziehen;  auch  Gombault  hat  in  seinen  schon  öfters  citirten 
Versuchen,  in  denen  man  doch  eine  directe  Einwirkung  der  mit 
Blei  getränkten  KOrpersäfte  auf  die  Nerven  annehmen  muss,  nur 
eine  dtsseminirte  Neuritis  erzeugt.  Wenn  ein  Gewebssystem  durch 
ein  pathologisches  Moment  afficirt  wird^  so  braucht  ersteres  nicht 
gleichmSssig  in  allen  Punkten  Noth  zu  leiden.  An  yielen  Stellen 
kann  die  Veränderung  eine  leichtere,  für  unsere  Äugen  noch  nicht 
erkennbare  sein,  oder  wenigstens  eine  solche,  die  schnell  aus- 
geglichen wird;  an  anderen  Ittsst  sich  die  Verilnderung  leicht  nach- 
weisen. 

Einer  der  jüngsten  Autoren  über  Lähmungen  nach  acuten 
Krankheiten,  Landouzy,  hat  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  yiel- 
leicht  durch  Gefässveränderungen,  wie  sie  ja  in  yerchiedenen,  na- 
mentlich septischen  Erkrankungen  vorzukommen  pflegen,  localisirte 
Circulationsstörungen,  feine  Thrombosen,  Oedeme  in  den  Nerven- 
scheiden entstünden,  wodurch  die  Nervenröhren  in  ihrer  Ernährung 
gestört,  vielleicht  sogar  von  den  Gentren  getrennt  würden  und  der 
Degeneration  anheimfielen.  In  den  Gefässen  haben  wir  nichts  ge- 
funden; damit  ist  natürlich  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  die  Gefässe  der  Sitz  von  functionellen  Störungen  waren,  z.  B. 
von  abnormen  Gontractionszuständen,  die  pathologische  Verände- 
rungen einleiten  könnten,  ohne  in  den  Gefässen  selbst  gröbere  Alte- 
rationen zurückzulassen. 

Wir  müssen  auch  hier  die  Aufmerksamkeit  zurücklenken  auf 
die  Veränderungen  des  Endoneuriums,  welche  stellenweise  zu  förm- 
Uchen  ödematösen  Anschwellungen,  zur  Rnotenbildung  geführt 
haben.  Alterationen  der  Nervenscheide  sind  schon  von  Buhl, 
Oertel,  Pierret  beschrieben  und  es  scheint,  dass  sie  in  manchen 
Fällen  von  diphtheritischer  Lähmung  von  Bedeutung  sind.  Mit 
unseren  heutigen  Ansichten  über  die  Structur  der  Nervenscheide 
stimmt  die  Annahme  wohl  überein,  dass  pathologische  Exsudate  in 
denselben  sich  an  gewissen  Punkten  ansammeln,  und  dort  die  er- 
wähnten Knoten  bilden  können.  Wollte  man  die  Ergebnisse  der 
Key-Retzius'schen  Untersuchungen  in  ihrem  ganzen  Umfang  be- 
rücksichtigen, so  müsste  man  eigentlich  mit  Pierret  und  Sainclair 
die  Möglichkeit  zulassen,  dass  gerade  in  den  serösen  Bahnen  des 
peripherischen  und  des  centralen  Nervensystems  sich  der  patho- 
logische Vorgang  der  diphtheritischen  Lähmung  abspielt. 
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Ob  ein  specifiscbes  Agens,  wodurch  die  erwähnten  Verände- 
rungen in  den  Nerven  hervorgerufen  werden,  in  der  Tbat  besteht, 
ein  Agens,  welches,  vielleicht  ttbnlich  wie  man  es  vom  Blei  be- 
hauptet hat,  direct  das  Myelin  angreift  und  die  markhaltigen  Fasern 
zum  Schwund  bringt,  muss  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  haben 
wir  von  dem  Microsporon  diphtheriticum,  welches  Klebs  bis  in  das 
Gehirn  verfolgt  hat,  nichts  gefunden. 

Sich  darauf  berufend,  dass  dem  allergrOssten  Theil  der  diphthe- 
ritischen  LShmnngen  eine  Angina  vorausgegangen  ist,  haben  ver- 
schiedene Autoren,  zum  Beispiel  Hardy  und  S^e,  das  Hauptmoment 
in  die  Angina  selbst,  also  in  den  Sitz,  und  nicht  in  die  Natur  der 
Erkrankung  gelegt  Dass  dies  nicht  richtig  ist,  geht  aus  den  seltenen, 
jedoch  sicheren  Beobachtungen  hervor,  wo  die  Diphtheritis  sich  an 
anderen  Orten  localisirt  hatte  und  unmittelbar  darnach  die  Lähmungen 
eingetreten  sind. 

«Professor  Kassmaal  erxählte  mir  folgende  Beobachtoog:  ein  mehrjähriges 
Mädcheo  erkrankte  an  Rachendiphtherie,  ta  der  sich  rasch  Lähmung  des  Gaomeos 
and  des  Schliessapparates  vom  Kehlkopf  gesellte;  es  erstickte  an  einem  Brockeo 
Kalbshim,  das  man  Ihm  thorichter  Weise  so  essen  gegeben.  Gleich  hernach  worde 
das  nengeborene  Brflderchen  von  Nabeldiphtherie  ergriffen  so  der  sich  rasch  eine 
Lähmung  In  der  Bauchmusculstur  und  in  den  Beinen  gesellte.  Gaumen  und  Rachen 
blieben  frei  von  Diphtheritis  und  Lähmung.  Das  Kind  genas  unerwartet  rasch.  Die 
Lähmung  der  Beine  war  eine  so  complete  gewesen,  dass  es  nicht  mehr  damit  zo 
strampeln  vermocht  hstte. 

Es  liess  sich  übrigens  begreifen  warum  gerade  der  Lieblings- 
sitz der  Diptherie,  die  Rachen-  und  Nasenorgane  auch  ein  ungewöhn- 
lich günstiger  Boden  für  die  Entstehung  unserer  LIhmung  sind. 
Abgesehen  davon,  dass  diese  Gegend  gerade  sehr  reichlich  mit 
Nerven  verseben  ist,  so  müssen  wir  nicht  vergessen,  dass  sogar  das 
Lymphgeflsssystem  hier  in  breiter  Gommunication  mit  den  serösen 
Bahnen  der  cerebrospinalen  Axe  steht.  Schon  Axel  Key  und 
Retzius,  sowie  Schwalbe,  war  es  gelungen  beim  Menschen  die 
Lymphgeflisse  der  Nasenschleimbaut  sowohl  vom  Subdural-  als  vom 
Subarachnoidealraum  aus  zu  injiciren;  Anderen,  so  F.  Fischer 
hier,  ist  es  sogar  gelungen,  zwar  bis  jetzt  nur  bei  Thieren,  vom 
Subarachnoidealraum  aus  Lymphdrüsen  des  Halses  und  LymphgefXsse 
des  Schlundkopfes  zu  ii^idren. 

Nur  selten  kommt  es  nach  diphtheritischer  Lähmung  zu  grob 
entzündlichen  Prozessen  selbst  mit  eitrigen  Producteo,  so  dass  F&lle 
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wie  die  von  Pierret,  D^j^rine  und  Barth  gewiss  zu  den  Aus- 
nabmeo  gehören.  Meistens  finden  sich  in  den  affidrten  Punkten 
nur  Degenerationen  mikroskopischer  Art,  Ober  deren  entzündliche 
Natur,  in  Fällen  wie  der  unsrige,  sich  sogar  streiten  lässt  Uebri- 
gens  ist  ja  schon  wiederholt  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die 
diphtheritischen  Lähmungen  sich  meistens  durch  ihren  passiven 
Charakter  auszeichnen,  durch  das  Fehlen  von  Schmerz  und  Reiz- 
erscheinungen, weshalb  sie  von  manchen  Autoren  einfach  angesehen 
worden  sind  als  der  Ausdruck  einer  parenchymatösen  Degeneration, 
ähnlich  derjenigen,  die  man  zum  Beispiel  in  den  Nieren epithelien, 
in  den  Muskeln  bei  verschiedeaen  Krankheiten  antrifft. 

-  Auch  andere  klinische  Eigenschaften  der  diphtheritischen  Läh- 
mung, ihr  wechselvolles  Auftreten,  das  Befallen  der  verschiedensten 
Nerven,  die  Häufigkeit  und  die  Vollkommenheit  der  Heilungen,  auch 
der  oft  überraschend  schnelle  Ausgang  in  Genesung,  vertragen  sich 
vorzflglJch  mit  einem  anatomischen  Befund,  wie  wir  ihn  in  unserem 
Falle  gehabt  haben.  Räthselhaft  dagegen  bleibt  uns  eine  Erschei- 
nung, die  für  unsere  Lähmungen  ebenfalls  charakteristisch  ist:  wir 
meinen  die  Incubationsperiode,  welche  zwischen  der  localen  Diphthe- 
ritis  und  dem  Ausbruch  der  Lähmungen  existirt  und  in  manchen 
Fällen  eine  Dauer  von  einigen  Wochen  hat.  Die  Erklärung  von 
verschiedenen  Autoren,  dass  gerade  diese  Incubationszeit  zur  Im- 
pregnatloD  des  Rückenmarks  durch  die  Diphtheritis,  respectiv  zur 
Entwickelung  irgend  eines  „virus  paralysig^ne*^  nöthig  ist,  ist  doch 
nur  ein  anderer  Ausdruck  der  Thatsache  und  nicht  eine  Theorie. 
Sollen  wir  eine  solche  aufstellen,  so  erinnern  wir  an  die  Fälle,  in 
denen  wir  bei  Personen,  die  mitten  in  der  Diphtherie  wegstarben 
und  bei  denen  wir  in  peripherischen  Nerven  bereits  Alterationen 
der  Scheiden  und  sogar  Degeneration  der  Fasern  fanden,  ohne  dass 
aber  während  des  Lebens  Lähmungen  vorhanden  gewesen  wären. 
Es  scheint  uns  daher  als  ob  schon  mit  der  Acme  der  localen 
Diphtheritis  sich  Verilnderungen  in  dem  Nervensystem  einstellen 
könnten.  Anfangs  sind  dieselben  noch  so  geringfügig,  dass  sie  sich 
dem  aufmerksamsten  klinischen  Beobachter  nicht  verrathen  und  nur 
post  mortem  durch  eine  sorgfältige  anatomische  Untersuchung  nach- 
weisen lassen.  Erfolgt  aber  der  Tod  erst  später,  ist  damit  Zeit  ge- 
geben, dass  sich  die  Veränderungen  im  Nervensystem  summiren 
können,   so   entsteht   der   unter   dem  Namen  der  diphtheritischen 
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Lähmung  bekanote  wechselvolle  Symptomencomplex.  Bleiben  sie 
10  späterer  Zeit  beschrankt  auf  wenige  Stellen ,  so  bilden  sich 
wahrscheinlich  diese  Veränderungen  ganz  symptomlos  zurück. 

Zum  Schluss  bemerke  ich,  dass  ich  die  anatomischen  Unter- 
suchungen in  dem  Institute  des  Herrn  Professor  v.  Reckling- 
hausen  ausgeführt  habe,  der  die  Güte  hatte  dieselben  zu  con- 
troliren. 
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XIL 

Zur  Asymmetrie  des  Sehidels. 

Von  W.  Krause,  Prof.  in  Göttingen. 

(Hierin  Taf.  IX.) 


Der  auf  oben  genannter  Tafel  abgebildete  Schüdel  sieht  zwar 
bei  oberflSchlicher  Betrachtung  normal  aus,  ist  aber  dennoch  emi- 
nent pathologisch.  Ich  verdanke  denselben,  der  ohne  weitere  No- 
tizen fQr  die  anatomische  Sammlung  asservirt  war,  der  ausser- 
ordentlichen Freundlichkeit  und  Umsicht  der  Herren  Medicinalrath 
Burghard  und  Dr.  LQttich  in  Hannover. 

Der  ScbKdel  ist  unzweifelhaft  weiblich,  die  Knochen  sind  sienn 
lieh  zart  und  leicht,  die  Nähte  sämmtlich  uuverwachsen,  die  Weis- 
heitszUhne  vollkommen  entwickelt,  jedoch  ist  der  linke  obere  erst 
vor  kürzerer  Zeit  ganz  durchgebrochen  und  der  untere  linke  Weis* 
heitszahn  sowie  der  untere  linke  erste  grosse  Backenzahn  fehlen, 
während  deren  Alveolen  mit  Knochensubstanz  ausgefQllt  sind.  — 
Das  Alter  ist  auf  etwa  20 — 25  Jahre  zu  schätzen. 

Prüft  man  den  Schttdel  bei  durchfallendem  Licht»  indem  man 
in  das  Foramen  magnum  hineinsieht  (Taf.  IX  Fig.  4),  so  bemerkt 
man  im  rechten  Sdieitelbein  eine  viereckige  durchscheinende  Stelle 
von  etwa  4 — 5  Mm.  Durchmesser,  12  Hm.  rechts  von  der  Satora 
sagittalis  —  mithin  derselben  ziemlich  nahe  —  und  24  Mm.  hinter 
der  Sutura  coronalis. 
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An  dieser  Stelle  ist  die  Tabula  externa  papierdünn,  die  Diploß 
fehlt  und  wird  iocl.  der  Tabula  interna  durch  fibrttses  Bindegewebe 
ersetzt,  in  welches  mit  der  Loupe  sichtbare,  verSstelte  KnochenbSlk- 
chen  vom  Rande  der  LQcke  her  hineinwachsen. 

Auch  in  weiterer  Umgebung  der  LQcke  ist  der  Knochen  so 
dünn,  dass  ein  diese  Stelle  treffender  Schlag  z.  B.  mit  der  Spitze 
eines  Spazierstöckchens  sofort  einen  Schädelbruch  veranlassen  könnte, 
falls  nicht  die  Kopfbedeckung  oder  Frisur  der  TrSgerin  Schutz  ge- 
währten. 

Ueber  die  Entstehung  jener  LQcke  giebt  die  weitere  Unter- 
suchung folgenden  Aufschluss.  Erstere  liegt  am  oberen  Ende  eines 
daselbst  aufhörenden  Suicus  meningeus  (s.  Erklärung  der  Fig.  4), 
welcher  den  hinteren  Ast  der  A.  meningea  media  beherbergt  hat 
Es  handelt  sich  also,  was  das  Gausalmoment  anlangt,  um  eine  Ar- 
terienvarietSt,  nehmlich  um  eine  Anastomose  der  A.  meningea  media 
durch  die  Schideldecke  hindurch  mit  der  A.  temporalis  superficialis 
oder  ocdpitalis,  wie  sie  schon  öfters  beobachtet  sind^.  Wfthrend 
die  betreffenden  Rami  perforantes  aber  sonst  gewöhnlich  durch  das 
Foramen  parietale  die  Schädelhöhle  verlassen,  liegt  letzteres  in 
diesem  Falle  beiderseits  symmetrisch  und  rechterseits  5,3  Gm.  hinter 
der  geschilderten  KnochenlQcke  (Fig.  3).  Man  muss  also  annehmen, 
dass  der  R.  posterior  der  A.  meningea  media  beträchtlich  entwickelt 
war.  Hierfür  spricht  auch  die  Breite  des  entsprechenden  Suicus 
meningeus.  Während  des  Lebens  mag  nach  und  nach  die  Anasto- 
mose sich  verengert  haben,  bis  schliesslich  Obliteration  derselben 
und  Schluss  der  Tabula  externa  eingetreten  ist. 

Vielleicht  ist  es  nicht  überflQssig  zu  bemerken,  dass  der  be- 
treffende Suicus  meningeus  ein  wenig  hinter  dem  Orte  des  Suicus 
centralis  der  Grosshirnhemisphäre  gelegen  ist.  Man  könnte 
nehmlicfa  daran  denken,  in  jenem  Suicus  meningeus  etwa  eine  ab- 
norme venöse  Furche  des  Knochens  sehen  zu  wollen.  Kürzlich 
habe  ich*)  gezeigt,  dass  der  Suicus  centralis  des  Menschen  nichts 
weiter  ist  als  eine  Venenrinne  der  Grosshirnhemisphäre.  Dieser 
schon  so  viel  erörterte  und  niemals  fehlende  Suicus  ist  für  das 
menschliche  Gehirn  durchaus  charakteristisch.     Er  endigt  an  beiden 

>)  Vergl.  W.  Kraase  in  Heole's  Gefilsslehre.  1S76.  Bd.  HI.  S.  252. 
*)  Handboch  der  meDScblicheo  Anatomie.    Hannover  1S79.    Bd.  II.  S.  813. 
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Seiten  bliDd  geschlossen,  ist  verhSltnissrnSssig  tief  eingekerbt  and 
steht  in  keinerlei  Beziehung  zu  den  Qbrigen  Windungen  und  Furchen 
der  Grossbirnoberfläche,  die  er  vielmehr  rQcksichtslos  durchkreuzt. 
Es  handelt  sich  ganz  einfach  um  eine  Venenverbindung,  die  im  vier- 
monatlicben  Fötus  leicht  injicirbar  und  hervorstechend  entwickelt 
ist,  während  die  Grossbirnhemisphttre  im  Uebrigen  fast  glatt  er- 
scheint. Beim  Embryo  von  dem  angegebenen  Alter  betiilgt  die 
Dicke  der,  noch  ehe  der  Sulcus  centralis  sich  einzukerben  beginnt, 
seinen  Verlauf  markirenden  Vene  0,5  Mm.,  beim  sechsmonatlidien 
Fötus  1  Mm.^  später  bleibt  die  letztere  im  Wacbsthum  zurQck.  Es 
verläuft  nehmlich  in  dem  Sulcus  centralis  eine  V.  cerebralis  su- 
perior,  welche  oben  in  den  Sinus  sagittalis  superior  einmflndet, 
unten  aber  mit  der  V.  fossae  Sylvii  communicirt  Ihre  Rttckbildang 
steht  wohl  Anit  derjenigen  der  V.  jugularis  externa,  die  beim  Embryo 
und  bei  vielen  Säugethieren  die  V.  jugularis  interna  bei  weitem 
überwiegt  und  ein  besonderes,  die  Schläfenschuppe  durchbohrendes, 
als  Varietät  auch  beim  Erwachsenen  constatirtes  Emissarium  tem- 
porale 0  besitzt,  im  Zusammenhange.  Hiernach  erklärt  es  sieb, 
weshalb  der  echte  Sulcus  centralis  dem  Menschen  eigenUiflmlicb, 
ist,  da  nur  bei  diesem  eine  hervorragend  starke  V.  jugularis  interna 
sich  ausbildet;  die  Entstehung  des  Sulcus  ist  einer  Einschnaning 
der  Grosshirnhemisphäre  zu  verdanken,  welche  letztere  schneller 
wächst,  als  dass  die  Läagenausdehnung  der  beschriebenen  V. cerebralis 
superior,  die  man  V.  m/ct  centralis  nennen  könnte,  damit  Schritt 
zu  halten  vermöchte.  Letztere  ist  wie  oben  angedeutet  wurde 
schon  früher  vorhanden  als  der  Sulcus  und  liegt  beim  älteren  FOtos 
in  demselben. 

Mit  dieser  V.  sulci  centralis  hat  der  hier  besprochene  Sulcus 
meningeus  selbstverständlich  nichts  zu  thun,  wenngleich  die  V?. 
meningeae  mediae  meistens  doppelt  die  Arterie  begleiten,  weil  die 
Dura  mater  zwischen  dem  Sulcus  meningeus  und  dem  Gehirn  sich 
befindet. 

Als  die  primäre  Störung  ist  mithin  eine  abnorme  arterielle 
Anastomose  der  A.  meningea  media  mit  Gefässen  der  Scbldel- 
aussenfläche  anzusehen.  Jene  hat  dann  eine  grosse  Menge  von 
secundären  Veränderungen  —  abgesehen  von  der  erwähnten  Knochen- 

■)  Vergl.  meio  Handbuch  der  measchlicben  Aaatomie.    Bd.  III.    1S80.    S.  64. 
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IQcke  der  Diploä  iin4.  Tabula  interna  —  nach  sich  gezogen.  Sie 
lassen  sich  dahin  zusammenfassen,  dass  der  Schädel  eine  leichte 
Andeutung  von  Klinocephalie  und  Plagiocephalie  nach  der  Virchow - 
sehen  Nomenclatur  zeigt  und  dass  ausserdem  das  Gesicht  asym- 
metrisch ist 

Klinocephali  oder  SattelkOpfe  entstehen,  wie  Virchow 0 
nachgewiesen  hat,  durch  Synostose  der  Suturae  sphenofrontales. 
Davon  ist  hier  selbstverstflndlich  nicht  die  Rede,  so  wenig  wie  es 
sich  um  echte  Klinocephalie  handelt,  vielmehr  sieht  man  nur  in  der 
Profilansicht  (Fig.  2)  eine  seichte  Einsattelung  unmittelbar  hinter 
der  Sntora  coronalis,  die  als  flache  Furche,  wie  von  den  Beinen 
eines  Reiters  bedingt,  jederseits  lateralwärts  herabsteigt.  Die  grösste 
Tiefe  beträgt  nur  1  Mm.  und  ist  hier  in  der  Abbildung  bei  der  ge- 
wählten Verkleinerungsziffer  (1 : 3)  kaum  kenntlich  zu  machen  ge- 
wesen. 

Plagiocephali  oder  SchiefkOpfe  sind  asymmetrische  Schädel^ 
die  nach  Virchow  durch  halbseitige  Synostosen  von  Schädelnähten 
zu  Stande  kommen.  Es  ist  aber  wiederum  selbstverständlich,  dass 
so  kleine,  nur  bei  genauer  Messung  nachweisbare  Differenzen,  wie 
sie  hier  vorliegen,  nichts  mit  den  vergleichsweise  colossalen  Unter- 
schieden der  beiden  Schädelhälften  eigentlicher  Plagiocephali  zu  thun 
haben. 

An  dem  hier  abgebildeten  Schädel  zeigt  sich  eine  Sutura  sa- 
gittalis,  die  unmittelbar  links  von  der  Medianlinie  (Fig.  3  o  o)  dicht 
neben  letzterer  verläuft.  Da  der  unterste  Anfang  der  Stirnnaht  noch 
vorhanden  und  die  Protuberantia  occipitalis  externa  scharf  markirt 
ist,  so  kann  über  die  Richtung  der  Medianebene  um  so  weniger  ein 
Zweifel  entstehen.  Die  Differenz,  um  welche  die  rechte  Schädel- 
hälfte, speciell  das  Os  parietale  dextrum  stärker  entwickelt  ist,  ent- 
spricht der  halben  Breite  der  Sutura  sagittalis  und  beträgt  2  Mm. 
Dem  entsprechend  ist  auch  das  ganze  Scheitelbein  und  sein  Tuber 
parietale  rechterseits  etwas  weiter  ausgeladen,  so  dass  die  rechte 
Grosshimhemisphäre  ein  wenig  mehr  Platz  hatte.  Alles  zusammen- 
genommen handelt  es  sich  einfach  um  eine  bessere  Ernährung  des 
rechten  Scheitelbeines,  die  sich  leicht  auf  jene  arterielle  Gefäss- 
anastomose  zurückführen  lässL 

*)  Verhandl.  der  physikalisch  -  medidnischeo  Gesellschaft  in  WQnborg.    1852. 
fid.U.  S.242. 

AnhlT f.  paXhol.  Aut.  Bd.LXZXV.  Hfl.«.  16 
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Weniger  klar  ist  der  Grund,  weshalb  auch  im  Gesicht  (Flg.  1) 
eine  gleichsam  compensatorische  Verbiegung  aufgetreten  ist').  Die 
Sache  lässt  sich  so  ausdrücicen,  dass  die  virtuelle  Medianebene  im 
Schttdel  windschief  gebogen  ist.  Ihr  oberes  Ende  weicht  nach  links 
concav,  ihr  unteres  Ende  im  Gesicht  nach  rechts  concav  ab;  die 
Wendestelle  entspricht  der  knorpligen  Nasenscheidewand  (Fig.  1). 
Die  Sutur,  welche  die  medialen  Ränder  beider  Ossa  nasi  verbindet, 
verläuft  links  neben  der  Medianebene,  so  dass  das  rechte  Nasen- 
bein allein  den  unteren  Äbschluss  der  Sutura  frontalis  bildet.  Das 
Septum  narium  cartilagineum  ist  nach  rechts  convex  ausgebogen; 
die  Verbindungsebene  der  beiden  Partes  incisivae  unter  einander 
verläuft  nicht  median,  sondern  nach  unten  rechts  abweichend ^  so 
dass  die  Medianebene  den  oberen  linken  medialen  Schneidezahn  un- 
gefähr halbirt  (Fig.  1).  Die  linke  Spina  nasalis  oder  die  linke 
Hälfte  der  unpaaren  sog.  Spina  nasalis  anterior  ist  länger,  breiter 
und  spitzer;  dagegen  erscheint  rechterseits  das  obere  Ende  des  Al- 
veolus  des  Eckzahnes  mehr  entwickelt,  wie  aufgetrieben.  Zugleich 
ist  der  Processus  frontalis  des  Oberkieferbeines  rechterseits  um 
1  Mm.  breiter,  als  linkerseits.  Alle  diese  Differenzen  sind  in  ver- 
kleinertem Maassstabe  reproducirt  (Fig.  1)  natttrlicher  Weise  weniger 
auffallend  als  an  den  Gesichtsknochen  selbst  —  Dagegen  bieten  die 
Dnterkieferhälflen  vollkommene  Symmetrie  dar. 

Sämmtliche  Abnormitäten  des  betreffenden  Schädels 
kOnnen,  wie  im  Vorstehenden  gezeigt  wurde,  aus  einer  Ge- 
fässvarietät  resp.  arteriellen  Anastomose  erklärt  werden. 

Es  bleibt  noch  Qbrig,  die  Stellung  zu  prädsiren,  in  welcher 
der  Schädel  (ausgenommen  Fig.  4)  abgebildet  und  gemessen  worden 
ist.  Die  Orientirungsebene  giebt  die  sog.  deutsche  Horizontallinie 
des  Schädels. 

Deutsche  Horizontale  hat  nehmlich  Vircbow')  eine  Linie 
genannt,  welche  vom  oberen  Rande  des  Perus  acusticus  extemus  lum 
unteren  Rande  der  Augenhöhle  in  der  Profilansicht  des  Schldeb 
gezogen  werden  kann. 

Diese  Linie  war  seit  längerer  Zeit  durch  v.  Hol  der  0  bei  der 

■)  Vergl.  fiber  den  Mechaoitmat  solcher  CompeoMtiooen  Vlrchow,  Entwicke- 

long  des  Scbidelgrandes.  1857.  No.  79. 
*)  CorrespondeDiblatt  der  deatschen  Gesellschaft  fSr  Anthropologie.  1879.  S.  155. 
*)  Zasammenstellong  der  in  Württemberg  ▼orkommeoden  Schädelfonneo.  1876.  S.  1. 
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Messung  von  ca.  1000  Schädeln  benutzt  und  andererseits  auf 
Grundlage  von  Untersuchungen  über  die  Augenstellung  Lebender 
durch  E.  Schmidt^)  yorgescblagen  worden.  Angenommen*)  wurde 
sie  im  September  1877  auf  einer  craniometrischen  Gonferenz  zu 
MOncben,  welche  von  den  Herren  Benecke,  G.  E.  E.  Hoffmann, 
V.  Holder,  v.  Ihering,  Rollmann,  Lissauer,  Job.  Ranke, 
E.  Schmidt,  Spengel,  Virchow,  Welcker  besucht  war.  Zum 
zweiten  Mal  wurde  sie  acceptirt")  auf  der  allgemeinen  Versammlung 
der  deutschen  anthropologischen  Gesellschaft  zu  Berlin  im  August  1880. 
Hier  waren  anwesend:  Bardeleben,  Braune,  Brösicke,  Ecker, 
Fritsch  (Berlin),  Goetz,  Grawitz,  Hartmann,  His,  Roerbin, 
Rollmaon,  W.  Rrause  (Göttingen),  Rupffer,  Langerhans 
(Berlin),  Rabl-Rückhard,  Job.  Ranke,  Rüdinger,  Schaaff- 
hausen  (der  jedoch  dissentirte),  Virchow. 

Die  von  so  vielen  Anatomen  bereits  gebilligte  deutsche  Hori- 
zontale (Fig.  2  DE)  soll  genauer  gesagt  von  dem  senkrecht  Ober 
dem  Centram  des  Porus  acusticus  externus  gelegenen  Punkte  des 
Randes  der  Süsseren  Ohröffnung  zur  untersten  in  der  Profilansicht 
des  SchSdels  sichtbaren  Stelle  des  unteren  Randes  der  Augenhöhle 
gezogen  werden.  Sie  schliesst  sich  ziemlich  nahe  der  „Göttinger 
Linie^  an,  welche  parallel  dem  oberen  Rande  des  Jochbogens  oder, 
wenn  dieser  zu  unregelmässig  verläuft,  vom  oberen  Rande  seiner 
Warzel  zum  unteren  Infraorbitalrande  gezogen  wird.  Sie  differirt 
nur  sehr  wenig  von  der  auch  von  mir^)  bisher  benutzten  v.  I be- 
ring'sehen  Schädelhorizontale;  nehmlich  nur  insofern,  dass  bei 
letzterer  das  Gentrum  des  Porus  acusticus  externus,  statt  des  oberen 
Randes  des  letzteren,  als  hinterer  Ausgangspunkt  gewählt  wird. 
Dagegen  weicht  sie  erheblich  von  der  du1*ch  Broca  in  Frankreich 
eingeführten  sog.  „französischen  Horizontalen^  ab.  Letztere  ver^ 
läuft  vom  unteren  Rande  der  Gondyli  oss.  occipitis  zum  unteren 
Rande  des  Processus  alveolaris  des  Oberkiefers.  Bei  manchen 
Schädeln  wird  sie  annähernd  erhalten,  wenn  man  den  Schädel  ohne 
Unterkiefer  auf  eine  Tischphitte  stellt.   Hierbei  bekommt  das  Gesicht 

•)  Archit  fSr  Anthropologie.  1876.  Bd.  IX.  S.  35. 

*)  CorrespondeotblaU  der  deatscheo  Gesellschaft  für  Anthropologie.  1878.  S.  59. 

*)  Verhandlongen   der  XI.  allgemeinen  Versammlong  der  deotschen  Gesellschaft 

ffir  Anthropologie  etc.  1880.  S.  104.  .S.  Archiv  für  Anthropologie.  1881. 
*)  Handbneh  der  menschlichen  Anatomie.  Hannover.  Bd.  II.  1879.  Bd.  III.  1880. 
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eine  mehr  aufwärts  blickende  Richtang  als  bei  der  deutschen  Hori- 
zontalen (Fig.  2). 

Da  man  einen  in  Profilansicht  gesehenen  oder  gezeichneten 
Schädel  durch  Drehung  um  eine  quere  Aze  in  jede  beliebige  Hori- 
zontalstelluog  bringen  kann,  insofern  jene  Drehung  nur  in  der 
Profilebene  resp.  Medianebene  geschieht,  so  könnte  die  Auswahl 
zwischen  jenen  Horizontallinien  ohne  grosse  Bedeutung  erscheinen. 
Sie  ist  gleichwohl  unerlässlich ,  wenn  man  verschiedene  Schädel 
resp.  ihre  Maassverhältnisse  unter  einander  vergleichen  will. 

Denn  ein  rilumlich  ausgedehnter  unregelmässiger  Körper  wie 
der  Schädel  mnss  in  drei  auf  einander  rechtwinkligen  Richtungen 
gemessen  werden,  sonst  gehen  die  erhaltenen  Zahlen  keinen  Sinn. 
Will  man  z.  B.  Länge,  Breite,  Höhe  eines  Zimmers  angeben,  so 
mttssen  die  Messungslinien  auf  einander  senkrecht  stehen.  Dies  ist 
selbst  dann  der  Fall,  wenn  das  Zimmer  nicht  rechtwinklig  con- 
struirt  sein  sollte;  nur  bedarf  es  unter  diesen  Umständen  einer 
Vermehrung  der  zu  messenden  Linien  oder  man  muss  zugleich 
Winkel  messen,  was  am  Schädel  weniger  leicht  ausführbar  ist. 

Theoretischerseits  ist  natürlicherweise  nicht  nur  anzuerkennen, 
dass  die  Verhältnisse  von  Länge :  Breite :  Höhe  oder  die  SchSdel- 
iodices  bei  zwei  difl'erenten  Schädeln  von  verschiedener  absoluter 
Grösse  gleichwohl  dieselben  sein  können,  sondern  dass  letsteres 
sogar  der  Fall  sein  könnte  bei  absolut  gleich  grossen  aber  trotz 
der  identischen  Indices  in  ihrer  Construction  verschiedenen  Schä- 
deln. Denn  da  der  menschliche  Schädel  aus  21  Knochen  besteht, 
so  kann  z.  B.  dasselbe  Verhältniss  von  Länge :  Breite  heraoskommeo, 
obgleich  in  dem  einen  Falle  das  Stirnbein,  in  dem  anderen  das 
Hinterhauptsbein  stärker  entwickelt  ist:  frontale  oder  ocdpitale  Do- 
lichocephalie  0- 

Indessen  kommt  hierauf  zunächst  nichts  an.  Wichtiger  ist  die 
Frage,  wie  man  die  drei  Hauptmaasse  nehmen  soll.  Die  Breite  er- 
giebt  sich  von  selbst:  es  wird  die  grösste  Breite  des  horizontal  ge- 
stellten Schädels  ermittelt.  Die  der  Horizontallinie  parallele  Länge 
reicht  von  der  Bfitte  zwischen  den  Arcus  superciliares  zum  hervor- 
ragendsten Punkte  des  Hinterhauptes.  —  Die  Höhe  wird  senkrecht 


*)  Vergl.  aach  Virchow,  GeftmoMlta  Abhandlangeo  tiir  wiftenKhiftlleh«!  He- 
dido.  1856.  S.  936.  Anm.  9. 
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zur  Horizontalen  gemessen  und  zwar  too  dem  in  der  Medianebene 
am  tiefsten  gelegenen  Punkte  des  Umfanges  des  Foramen  magnum 
zum  senkrecht  darüber  gelegenen  bOchsten  Punkte  des  Scheitels. 
Gewöhnlich  bildet  der  vordere  Umfaog  des  Foramen  den  Ausgangs- 
punkt, da  dieser  meist  tiefer  liegt  als  der  hintere  Umfang.  Alsdann 
kann  die  Höhe  nach  der  Virchow'schen  0  Bezeichnung  als  „senk- 
rechte H5he^  classificirt  werden.  Man  kann  auch  die  „ganze  Höhe^ 
abnehmen  und  legt  in  diesem  Falle  den  einen  Schenkel  eines 
Stangenzirkels  an  die  Ebene  des  Foramen  magnum,  sowie  den  an- 
deren Schenkel  als  Tangente  an  das  Scbttdelgewölbe,  dann  ist  aber 
die  obige  Forderung  der  Orthogonalitat  unerfüllt  geblieben.  Ebenso- 
wenig wird  letzterem  Desiderat  genügt,  wenn  man  nach  Welcker's 
Vorschlage  einen  (zweiten)  LSngsdurchmesser  von  der  Mitte  zwischen 
den  Tubera  frontalia  ohne  auf  eine  Horizontale  Rücksicht  zu  nehmen 
zum  hervorragendsten  Punkte  des  Hinterhauptes  zieht 

Zur  Vergleichung  pathologischer  Schädel  mit  normalen  oder 
ersterer  unter  einander  ist  es  offenbar  nothwendig,  dass  stets  nach 
derselben  Methode  gemessen  wird.  Die  einzelnen,  schon  auf  der 
allgemeinen  Versammlung  der  deutschen  Gesellschaft  für  Anthropo- 
logie zu  Dresden  aufgestellten*)  Maasse,  welche  wesentlich  dem 
durch  ▼.  Ihering  vorgeschlagenen,  auf  Virchow's  Anregung  aber 
etwas  modificirten  Schema  folgen,  sind  in  meinem  oben  citirten 
Handbuch  der  menschlichen  Anatomie')  übersichtlich  zusammen- 
gestellt. So  lange  sie  nicht  durch  bessere  Vorschriften  ersetzt  sind, 
wird  man  sich  jener  Maasse  auch  für  pathologische  Schädel  zur 
Charakterisirung  derselben  unbedenklich  bedienen  dürfen,  wie  es 
hier  lür  den  oben  beschriebenen  geschehen  ist.  In  Betreff  der 
Asymmetrie  wurden  die  Zahlenwerthe  bereits  mitgetheilt. 

Dimensionen  des  besehriebenen  Sehidels  in  Hm. 

B        b        H       Sb     Sehb     Hb      Gb  NL    OL 

142      115       121       116       114      108      338  47      66 

LL     P      L:B    L:H    B:H    B:b      U  9r    Cmp 

56      87       88,2      75,2      85,2      81,0      Vl-VII  87      81«. 

*)  Beiträge  xar  physischen  Aothropologie  der  Dentschen.  1 877.  S.  38. 

*)  Bericht  fiber  die  VenammlaDg  der  deuUchen  Gesellschaft  fQr  Anthropologie 

in  Oresden.  1875.  S.  68. 
>j  Bd.  III.  1880.  S.  8. 
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lo  der  Tabelle  bedeutet  Ct  die  Capacitat  (hier  Dicht  beetimmt).  —  C  die 
CircomfereoE.  —  L  die  LSoge.  —  B  die  grosste  Breite.  —  6  die  geriogste  Breite 
(1d  den  Temporalgraben  mit  dem  StaagenzirlLel  gemesaeo).  —  H  die  Hölie.  — 
Sb  Stimbogen  (mit  dem  Baodmaasa  tod  der  Naaenwarzel  bia  zor  Siitora  corooilis 
Dod  aagittalia  gemesseo).  —  Schb  Scheitelbogen  (LSoge  der  Pfeiloabt).  —  Hb  Hio- 
terbauptabogen  (vom  Eode  der  Pfeilaaht  bia  zum  hiotereo  Bande  dea  Foraoea 
magoam).  —  Gb  Geaammtbogeo  (=  Sb  •\- SM -{•  Hb).  —  NL  Naaeoläoge  (oh 
dem  TaaterziriLel  ton  der  Nasenwurzel  zor  Spina  oaaalia  gemeaaeo).  —  Oh  Ober- 
kleferlSnge  (von  der  Naaenwarzel  zor  Mitte  dea  OberkieferalTeolarfortaatzea).  — 
GL  Geaicbtslänge  (von  der  Nasenwurzel  bis  zum  Kinn).  —  GB  Geaichlsbreite 
(Abstand  der  vorragendsten  Stelle  der  Jochbeine,  mit  dem  Tasterzirkel  gemesseo). 
—  JE  Jochbreite  (Abstand  der  vorstehendsten  Theile  der  Jochbogeo  mit  deoi  Stao- 
genzirkel  gemessen).  —  HL  HinterhaoptalSnge  (Projectionaabstand  der  Ohröffoaaf 
vom  vorstehendsten  Theile  des  Hinterhauptea,  mit  dem  Kraniometer  oder  an  eioer 
geometriacben  Zeichnung  des  Schldela  gemessen).  —  P  Profilwiokel  (in  Graden).  -> 
L:B  Läpgenbreitenindex  {L  «s  100).  —  L:H  Llngenhöhenindei  {L  =  100).  — 
£:i7  BreiteohöbeoiDdex  (B=100).  —  B:b  Breiteobreiteoindex  (^=100).  - 
LJ  Lagenindex  (Bezeichnung  der  Zehntel  der  Lflnge,  in  welchem  B  liegt,  darck 
römische  Ziffern).  —  Gr  Grundlinie  (vom  vorderen  Umfange  dea  Foramen  magonai 
bia  zur  Sutura  nasofrootalia  in  der  Medianebene).  —  Cmp  Camper*8cher  Gesichts* 
Winkel,  gebildet  von  einer  Geraden,  die  durch  die  iuaaere  Ohroffonng  und  die  Spiaa 
naaalia  (anterior)  gezogen  wurde  und  einer  zweiten  Geraden  von  dem  Vorderraadc 
des  Jogum  alveolare  dea  oberen  ersten  Schneidezahnes  zum  hervorrageodateo  Punkte 
der  Stirn  (Gr  und  Cmp  aind  von  mir  hinzugefügt). 

In  Betreff  des  Gesichtssch&dels  wäre  noch  hinzuzufügen,  dass 
die  Höhe  der  Äpertura  pyriformis  27  Mm.  beträgt ,  ihre  grOsste 
Breite  23  Mm.,  das  Verhältoiss  zwischen  beiden  oder  der  Nasal- 
index  =  100 :  85.  Dagegen  hat  die  vordere  Oeffnung  der  Augeo- 
höhle  31  Mm.  Höhe,  35  Mm.  Breite,  der  OrbiUlindex  berechnet 
sich  daher  zu  89  :  100.'  Aus  sonstigen  Messungen  am  Schädel 
kann  man  auch  einen  Gaumenindex,  Oberkieferindex  u.  s.  w.  be- 
rechnen ^). 

Durch  die  mitgetheilten  Zahlen  ist  jetzt  der  Schädel  cbarakte- 
risirt.  Danach  ist  derselbe  brachycephal ,  hypsicephal,  orthognatfa; 
was  das  Gesicht  anlangt,  so  ist  er  hypsiconch  und  platyrbio. 

Die  pathologische  Bedeutung  des  Schädels  wie  sein  morpho- 
logisches Interesse  liegt  in  dem  Umstände,  dass  gezeigt  wurde, 
welche  complicirten  secundären  Störungen  die  so  unscheinbare  Va- 
rietät einer  arteriellen  Gefässanastomose  hervorzurufen  vermag. 

*)  Vgl.  Broca,  Inatructiona  craniologiquea  etc.   1879. 
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Im  Jahre  1851  hat  Virchow^)  die  pathologischen  SchSdel 
zam  ersten  Male  grQndlicb  discutirt  und  die  betreffende  Abhandlung 
ist  spSterhin')  Jedem  zuganglich  geworden.  Bald  darauf  habeich') 
yersucbt,  die  Angelegenheit  nach  der  psychiatrischen  Seite  hin  zu 
verfolgen. 

Wenn  dieselbe  seitdem  etwa  25  Jahre  lang  im  Ganzen  auf  dem 
Virchow'schen,  durch  dessen  bekanntes  Fundamentalwerk ^)  prSci- 
sirten  Standpunkt  ruhen  geblieben  ist,  so  liegt  das  gewiss  nicht  an 
der  Seltenheit  pathologischer  Schädel,  die  hSufig  genug  in  den  Samm- 
longen  vorkommen,  noch  weniger  an  mangelndem  Interesse  seitens 
der  Pathologen.  Vielmehr  mag  theilweise  daran  der  Zweifel  Schuld 
sein,  nach  welcher  Methode  ein  etwa  vorliegender  Schädel  beschrie- 
ben oder  abgebildet  werden  solle.  Diesem  Zweifel  ist  jetzt  abge- 
holfen und  bei  aller  Freiheit  der  individuellen  Maassnahmen  wird  es 
doch  gerathen  erscheinen,  mindestens  die  deutsche  Horizontale  auch 
bei  pathologischen  Schädeln  zu  berücksichtigen  —  wie  es  im  Vor- 
stehendeii  geschehen  ist. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  IX. 
Weiblicher  Schldel;  Fig.  1 — 3  auf  |  terkleioert,  Rg.  4  io  DatSrlicber  Grosse. 

Die  drei   ersten   Figareo  sind  geometrische  AafoabmeD,    simmtllche  Figoren  ton 

Herrn  Peters  in  Gotttngen  nach  der  Natur  gezeichoeL 

Fig.  1.  Ansicht  fOD  fom.  Die  Nihte  iwischen  beiden  Nasenbeinen  sowie  iwiscben 
den  Processus  alveolares  der  Oberkieferbeine  sind  cootei  nach  der  linken 
Seite,  die  Nasenscheidewand  nach  rechts  contez  aoigebogen. 

Flg.  2.  Profilansicht  Anf  der  Scheitelhöhe  hinter  der  Sotora  corooalis  eine  sattel- 
förmige Einbiegung.  Die  ponctirte  Linie  D — H  entspricht  der  „dentschen 
Horitontalen*;  sie  geht  tom  oberen  Rande  der  Ohröffnong  zum  unteren 
Bande  der  Augenhöhle. 

Fig.  3.  Ansicht  von  oben.  Die  Sotora  sagittalis  terlaoft  nach  links  neben  der 
Medianlinie  (vv),  das  rechte  Scheitelbein  ist  breiter  als  das  linke;  am 
unteren  Ende  der  Figor  sieht  man  die  beiden  Foramina  parietalia.  Rechts 
neben  der  Sotora  sagittalis  liegt  eine  kleine  bei  durchfallendem  Licht 
(Fig.  4)  hellere  Stelle. 

I)  Verhandlungen  der  physikaltsch-medicinischen  Gesellschaft  inWflrzburg.  1S52. 

Bd.  II.  S.230. 
')  Yirchow's  Gesammelte  Abhandlongen  zor  wissenschaftlichen  Medicin.  1856. 
*)  Ueber  die  Schädel  der  Geisteskranken.     Zettschrift   fflr  rationelle  Medicin. 

1857.  Bd.U.  S.73. 
^)  Vlrchow,  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  des  Schädelgmndes.  1857. 


236 

Fig.  4.  Aosicht  toD  onten  und  ein  wenig  fon  rechts  her  bei  dorchscheüiendem 
Licht.  Nor  die  Umgebung  des  Fonmen  occipitale  msgnom,  die  Procewoi 
condyloidei  oss.  occipitis  ond  die  Foramina  condjioidea  poeteriora  sind 
gezeichnet.  Man  siebt  dorch  das  Foramen  magnom  die  untere  oder  innere 
Flache  des  ScbSdeldaches,  sowie  eine  kleine  dnrchscheinende  Stelle  im 
rechten  Os  parietale,  so  welcher  hin  ?on  links  her  ein  heller  Salem 
meningeos  ferläoft.    Rechteriiand  die  Sotora  sagittalis  mit  donkleo  Zacken. 


xni. 

leber  die  acoteste  Foiid  der  Carbolsfturevergiftung,  sowie 
Ober  die  refleetoriselie  Nator  einiger  Giftwirkongen. 

Eine  toxikologitch-physiologiiche  Stadie. 

Von  Dr.  G.  J.  C.  MQUer  in  Posen. 


Unter  Carbolismus  acutissimus  verstehe  ich  die  alarmireoden 
VergiftUDgssymptome,  welche  nach  Application  der  GarbolsMore  so- 
fort oder  in  einigen  Minuten,  höchstens  in  5  Minuten,  entstehen, 
und  die,  wenn  nicht  der  Tod  bald  die  Scene  schliesst,  in  kurzer 
Zeit,  d.  h.  in  der  Regel  nach  1—2  Stunden  wieder  vorabergehen. 

Den  Superlativ  musste  ich  zur  Bezeichnung  der  genannten 
Form  deshalb  wählen,  weil  die  Chirurgen  die  bei  der  Lister' sehen 
Wundbehandlung  vorkommenden  Garbolsäurevergiftungen  in  acute 
und  chronische  unterscheiden,  wShrend  doch  deren  acute  Form,  ab- 
gesehen von  anderen  wesentlichen  Differenzen,  in  Betreff  des  Grades 
der  Acuität  hinter  derjenigen,  die  ich  hier  behandeln  will,  erheblich 
zurückbleibt 

Gonstante  Symptome  des  Carbolismus  acutissimus  sind: 
Schwindel,  rauschähnlicher  Zustand,  OhnmachtgefUhl,  dann  6e- 
wusstlosigkeit,  kleiner  schwacher  Puls,  häufig  Gyanose,  meist  ver- 
engerte Pupillen. 

Am  reinsten  ist  das  Vergiftungsbild  nach  Application  auf  die 
äussere  Haut. 

Die  bekannt  gewordenen  hierher  gehörigen  Fälle  sind  fol- 
gende : 
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1.  Wicke' 8  Fall  im  Hoipital  zd  Gottiogen. 

Eioem  ManDe  wurde  reine  flfiuige  CarbolsSare  aaf  }  der  kahl  gescborenea 
Kopfhaut  aafgepioMlt.  Patieot  klagte  sofort  fiber  Kopfscbmerz  ond  Schwindel, 
war  nach  einigen  Minoten  bewasstlot  ood  cjanotiich.    Der  Tod  erfolgte  bald  daraat 

2.  3  Fftlle  Ton  Nacbio. 

Drei  FraneDiimmem  warde  wegen  RraUe  unreine  CarboltSore,  im  Ganzen 
6  Unzen,  mit  einem  Schwämme  fiber  den  ganzen  Körper  eingerieben.  Alle  3  klagten 
sofort  fiber  brennende  Schmerzen  anf  der  Haut,  dann  Ober  Kopfscbmerz  and  Schwin- 
del und  worden  alsbald  bewnsstlos. 

Dieee  4  Ftile  habe  ich  ans  Hosemann's  Abhandlong  in  der  Dentschen 
Klinik  1870  No.  42ff.  entnommen. 

3.  Hoppe-Sejler's  2  nUe  in  Pfloger's  Arcbit  ?.  1872  S.  98,  357a.  470. 

Zwei  Schreinergesellen  hatten  Carbolsaore  in  sehr  starker  Lösong  als  Einrei- 
bung gegen  Kratze  terwendeU  Noch  wShrend  der  Einreibong  rief  der  Eine,  ich 
habe  einen  Baascb,  wurde  sofort  besinoangslos  and  starb  nach  kurzer  Zeit.  Der 
andere,  der  ebenfalls  bewosstlos  wurde,  aber  wieder  zu  sich  kam,  erzählte,  er  habe 
wihrend  der  Einreibong  eine  Spannung  im  Kopfe  und  dann  Schwindel  bekommen 
und  sei  darauf  besinnungslos  geworden. 

4.  Fall  ton  Hannhorst  in  der  Irrenanstalt  za  Dkermunde,  pnblicirt  in  der 
Berl.  klin.  Wochenschrift  1879  No.  40. 

Einer  Wärterin  mit  beginnender  Phlegmone  am  rechten  Vorderarm  legte  Hann- 
horst Watteplatten,  die  mit  15pGt.  Carbolsflorelosung  getrflnkt  waren,  auf  den 
kranken  Vorderarm  auf.  Unmittelbar  nach  diesem  Verbände  hatte  die  Wftrterin 
lebhaften  Schmerz  im  Arm  und  wurde  alsbald  ohnmächtig.  Bannhorst  fand  die 
Kranke  ohne  Bewosstsein,  das  Gesicht  stark  gerothet,  Papillen  Terengt,  langsamer 
Pols  and  mühsame  Athmung.   Nach  nogefthr  einer  Stunde  kam  sie  wieder  zu  sich. 

5.  Fall  ton  Zillner,  poblicirt  in  der  Wiener  med.  Wochenschr.  1879.  No.  47. 
Ein  Kind  Ton  14  Monaten  warf  die  Kanne  des  Desinfectionsdieners  um  und 

worde  mit  der  darin  befindlichen  Carbolsflure  begossen,  worauf  bald  Bewusstlosig- 
keit  ond  Tod  eintrat  Die  Haut  war  roth  und  geätzt,  es  war  also  entweder  reine 
flossige  Säure  oder  eine  sehr  coocentrirte  Losung. 

6.  Fall  aus  der  medicinischen  Centralzeitong  1880,  citlrt  in  der  Dentschen 
medic  Zeitung  tou  Julius  Grosser  1880  tom  I.April. 

Eine  Hebamme  legte  einem  Kinde  eine  mit  roher  Carbolsäure  (SSpCt.)  be- 
tropfte Gompresse  anf  eine  kleine  eiternde  Stelle.  Sofort  verfiel  das  Kiod  in  einen 
todtähnlichen  Schlaf  und  starb  nach  einigen  Stunden. 

Es  wird  vielleicht  noch  mehr  dergleichen  FKlle  geben,  allein 
ich  habe  nur  diese  sammeln  können. 

In  allen  den  citirten  9  Fftllen  handelte  es  sich  am  reine 
Carbolsäure  oder  um  sehr  concentrirte  Lösungen.  Ich  weise  darauf 
hin,  dass  solche  Goncentration  die  Resorption  eher  hindern  und 
verzögern   als  befördern   muss.    Ich  hebe  ferner  hervor,   dass  in 
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diesen    FSUen    von    eigentlichen    Gollapserscheiaungen    nicht    die 
Rede  ist 

Ich  stelle  dagegen  einige  Beispiele  von  schneller  Vergiftung 
durch  Application  der  CarbolsSare  per  rectum: 

1.  Fall  von  Pratoriai,  pobücirt  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  1879 
No.  1 5. 

Einer  Frau  wurde  wegen  Diarrhoe  eine  Irrigation  ton  Iproceotiger  Garbolsiore- 
lösnog  per  rectum  gemacht  Mao  wollte  ^  Liter  mit  ^  warmem  Waaaer  gemischt 
eiogiessen.  Raam  war  der  dritte  Theii  dieser  kaum  ^proceotigen  Losung  im  Darm, 
als  die  Kranke  ober  Ohrensausen,  Schwindel  nnd  Schwäche  klagte  and  haiboho- 
m3cb(ig  dalag.  Die  Irrigation  wurde  sofort  unterbrochen  und  eine  geeignete  Be- 
handlung eingeleitet.  Es  dauerte  aber  circa  2  Stunden,  bis  die  Erscheinoogefi 
schwanden. 

Es  handelte  sich  also  hier  weder  um  concentrirte  Losung  noch  um  eine  irgend 
erhebliche  Geaammtdosis ,  die  ja  nur  0,08  betrug. 

2.  Fall  ton  Kottmeyer,  poblicirt  ibidem  No. 33. 

Einem  Sjahrigen  Knaben  wurde  gegen  Oxynris  ein  Klystier  ton  ^pco^^Uger 
GarboisSurelösong  gegeben.  Nachdem  etwa  die  HSifte  einer  mittelgrosseo  Ballon- 
spritze  in  den  Mastdarm  entleert  war,  wurde  sofort  das  Kind  blass,  vollstSodig  schlaff 
ond  bewusstlos.  Ausspülung  des  Kectum  mit  warmem  Wasser.  Nach  \  Stunde 
war  das  Kind  noch  tollstflodig  collabirt,  kühl,  mit  fadenförmigem  Pulse  nnd  aar 
geringem  Zeichen  wiederkehrenden  Bewosstseins ;  20  Minuten  spflter,  also  50  Mi- 
nuten nach  Application  dea  Giftes,  waren  die  Erscheinungen  Terschwonden. 

Die  Gesammtdosis  war  hier  kaum  grösser  als  im  ersten  Falle. 
Es  ergiebt  sich  also,  dass  das  Rectum  resp.  der  untere  Theil  des 
Dickdarms  die  grösste  locale  Empfindlichkeit  gegen  das  Gift  zeigte, 
weit  grössere  als,  wie  bald  dargethan  werden  wird,  bei  EinfQhniDg 
in  den  Magen.  Wenn  es  sich  lediglich  um  resorptive  Wirkungen 
handelte,  so  könnte  die  Äpplicationsart  so  grosse  Differenzen  nicht 
begründen. 

Es  sind  indess  noch  3  andere  Fälle  von  Phenolvergiftung  per 
rectum  in  der  Literatur  zu  finden;  2  davon  erwähnt  Oberst  in 
der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1878  No.  12  S.  158,  der 
3.  röhrt  von  Lemaire  her  und  wird  citirt  bei  Husemann  1.  c 
S.  353.    Aber  in  diesen  3  Fflllen  war  die  Dosis  eine  grössere. 

Ich  hebe  aber  hervor,  dass  bei  Application  per  rectum  schon 
deutliche  Gollapserscheinungen  auftreten,  doch  immer  verbunden 
mit  Bewusstlosigkeit,  die  im  Falle  Rottmeyer  am  reinsten  ausge- 
prägt war. 

Die  Erscheinungen  nach  Einführung  des  Giftes  in  den  Hagen 
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sind  immer  die  des  CoUapses  mit  Bewusstlosigkeit,  mindestens  mit 
erheblicher  Störung  des  Sensorium. 

Bioz  giebt  die  zulässige  Dosis  zu  0,05 — 0,25  an,  schreibt 
aber  Tor,  dass  man  das  Mittel  nicht  nQchtern  nehmen  darf  und 
empfiehlt  die  Pillenform. 

Nothnagel  sagt,  dass  man  bei  kräftigen  Individuen  bis  zu 
0,9  pro  dosi  steigen  kann,  dass  aber  bei  schwachen  Personen  und 
bei  Frauen  schon  0,6  bedenkliche  Symptome  erzeugen  können. 

Die  Vergiftung  durch  Garbols&ure  mittelst  Einführung  in  den 
Magen  ist  häufiger  als  alle  anderen  Arten  zusammengenommen, 
gehört  immer  zur  acutesten  Form,  da  sie  in  wenigen  Minuten 
henrortritt 

Wenn  man  die  in  der  Literatur  enthaltenen  Fälle  jedes  theo- 
retischen Beiwerks  entkleidet,  so  sieht  man  evident,  dass  es  sich 
immer  hauptsächlich  und  an  erster  Stelle  um  die  Concentration 
handelt,  weit  weniger  um  die  Dosis. 

Damit  stimmen  auch  die  Experimente  an  Thieren,  von  denen 
ich  später  ausführlich  sprechen  werde. 

Das  weitere  in  Betreff  der  Symptome  und  der  Deutung  der- 
selben bei  Vergiftung  per  os  werde  ich  erst  nachher  bebandeln, 
nachdem  ich  den  Garbolismus  der  Wundbehandlung  näher  beleuchtet 
haben  werde. 

Zunächst  will  ich  noch  betonen,  dass  die  subcutanen  Injec- 
tionen  von  Carbolsäure  bei  Menschen  noch  niemals  Vergiftungs- 
symptome erzeugt  haben,  obwohl  allgemein  angenommen  wird,  dass 
die  subctttaue  Application  löslicher  Stoffe  am  schnellsten  resorp- 
tive  Symptome  hervorbringt.  Man  verwendet  freilich  stets  wässerige 
Lösungen,  also  höchstens  5  pGt.  Dennoch  ist  die  so  applicirte 
Gesammtdosis  öfters,  z.  B.  von  Sujatkow  bei  Polyarthritis 
(Gentralblatt  für  Ghirurgie  1880  No.  3  S.  45)  erheblich  grösser 
als  bei  den  Intoxicationsfällen  durch  per  rectum  beigebrachtes 
Phenol. 

Merkwürdigerweise  hat  man  bei  der  subcutanen  Injection  der 
Carbolsäure  niemals  eine  resorptive  Wirkung  beabsichtigt,  immer 
hat  man  eine  locale  Wirkung  im  Auge.  Ebenso  ist  noch  niemals 
ein  Vergiftungsfall  durch  Einathmung  der  Phenoldämpfe  vorge- 
kommen. Auch  sind  Thiere,  wie  ich  schon  hier  anticipire,  durchaus 
unempfindlich  gegen  diese  Dämpfe  und  bleiben,   längere  Zelt  den- 
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selben  ausgesetzt,  intact  Bios  Rattea  und  M&ase  machen  eine 
Ausnahme;  diese  Thiere  sollen  nach  Kempster  schon  in  Garbol- 
säuredSmpfen  sterben.  Es  scheint  also,  dass  alles,  was  Ungeziefer 
heisst,  gegen  das  Phenol  am  empfindlichsten  ist;  am  entschieden- 
sten gilt  dies  freilich  in  Betreff  der  niedriger  organisirten  Thiere. 

Der  bei  der  Lister'schen  Wundbehandlung  in  seltenen  Paileo 
vorkommende  Garbolismus  gehört,  soweit  ich  es  Übersehen  kann, 
niemals  der  von  mir  bezeichneten  acutesten  Form  an.  Wenn  man 
der  Definition  Hermann's  folgen  will,  nach  welcher  eine  Vergif- 
tung nur  dann  acut  zu  nennen  ist,  wenn  eine  einmalige  Application 
genügt,  so  scheint  es,  dass  der  Garbolismus  der  Wundbehandlung 
höchst  selten  acut  ist.  Indess  will  ich  mich  darauf  nicht  steifen, 
man  muss  sich  nur  über  den  Sinn  der  Worte  versündigen.  Gewiss 
aber  ist,  soweit  ich  die  Pfllle  kenne,  dass  der  Garbolismus,  den  die 
Ghirurgen  acut  nennen,  höchstens  erst  mehrere  Stunden  nach  der 
Application  erscheint,  wShrend  meine  acuteste  Form  immer  binnen 
5  Minuten  in  Scene  tritt 

Ich  finde,  dass  das  Bild  des  acuten  Garbolismus  der  Ghirurgen 
am  besten  von  Garl  Langenbuch  gezeichnet  ist  in  der  Berliner 
kl.  Wocheuscbr.  1878  No.  28  S.  412  ff.  Es  handelte  sich  um 
eine  Kniegelenkresection,  die  ganz  nach  Lister  ausgeführt  wurde. 
Der  Kranke  erwacht  aus  der  Ghloroform-Narkose  und  befindet  sich 
zun&chst  leidlich  wohl.  Aber  nach  einigen  Stunden,  bei  der  Abend- 
visite war  es  anders.  Bleich  liegt  der  Kranke  da,  die  Haut  mit 
kaltem  Schweiss  bedeckt,  die  Pupillen  sind  sperrweit,  das  Auge 
todesmatt  Das  Athemholen,  durch  bestfindige  Brechbewegnngen 
unterbrochen,  geht  nur  mühsam  von  statten.  Die  Temperatur  ist 
auf  34®  gesunken,  der  Puls  kaum  fühlbar  und  sehr  beschleunigt. 
Bewusstlosigkeit  ist  hier  nicht  notirt,  wohl  aber  das  Erbrechen.  In 
den  übrigen  Fällen  Langenbuch 's  trat  der  Garbolismus  erst 
nach  dem  Verbandwechsel  auf,  was  überhaupt  fast  ausnahmslose 
Regel  ist 

Busch  hat  in  der  Sitzung  der  Niederrheinischen  Gesellschaft 
für  Natur  und  Heilkunde  am  25.  December  1879  einen  ganz  glei* 
eben  und  zwar  tödtlichen  Fall  geschildert,  der  einen  5jftbrigen 
Knaben  mit  leukophlegmatischem  Habitus  betraf  und  der  einige 
Stunden  nach  dem  Verbandwechsel  auftrat  Busch  hebt  ausdrück- 
lich hervor,  dass  das  Bewusstsein  klar  blieb  bis  zum  Tode. 
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Die  grosse  Seltenbeit  des  Carbolismus  bei  der  antiseptiscben 
Wondbebandlung  ist  überbaupt  fliisserst  merkwürdig,  wenn  man  die 
in  neuester  Zeit  so  viel  tausendmal  gegebene  Gelegenheit  der  In- 
toxication  bedenkt 

Bardeleben  sagte  auf  dem  Cbirurgencongress  1877:  leb  sah 
eigenüicbe  Intoxication  selbst  bei  lange  fortgesetzter  Irrigation  nie, 
obwohl  die  meisten  meiner  Kranken  dunklen  Urin  bekamen.  Aehn- 
licb  lauten  die  Angaben  Aer  anderen  grossen  Chirurgen.  So  be- 
zeugt auch  Busch,  dass  in  seiner  Klinik  während  einer  7jflhrigen 
streng  nach  Lister  ausgeführten  Wundbehandlung  kein  schwerer 
Fall  von  Carbolismus  sich  ereignet  hat. 

Der  dunkle  Harn,  der  zwar  nicht  ein  Maass  jedenfalls  aber 
ein  Zeichen  erfolgter  Besorption  des  Giftes  ist,  wird  wenig  gefürchtet 
Wäre  die  Besorption  der  Carbolsäure  wirklich  so  gefährlich,  so 
müsste  die  acuteste  Form  der  Intoxication  gerade  durch  Application 
auf  grosse  Wundflächen  am  leichtesten  und  am  häufigsten  ent- 
stehen. Dies  ist  aber  thatsächllch  nicht  der  Fall,  es  entsteht 
höchstens  der  acute  Carbolismus  und  zwar  erst  mehrere  Stunden 
nach  Application  und  auch  das  ist  äusserst  selten. 

Es  handelt  sich  freilich  bei  der  Wundbehandlung  immer  um 
verdünnte  Lösungen,  höchstens  5procentige;  auch  diese  kann  man 
nicht  coneentrirte  nennen,  obwohl  es  die  coocentrirteste  rein 
wässrige  LOsung  ist,  weü  eben  das  Mittel  sich  in  höheren  Pro- 
centen  nicht  löst  Die  flüssige  reine  Carbolsäure,  die  durch  Zusatz 
von  5pCt  Wasser  erzeugt  wird,  wird  trübe  und  macht  Nieder- 
schlag bei  Zusatz  von  mehr  Wasser.  Man  kann  nur  durch  Zusatz 
von  Spiritus  oder  durch  Glycerin  höher  procentige  Lösungen  her- 
stellen. 

In  der  Begel  übrigens  werden  2 — 3  procentige  Lösungen  an- 
gewendet und  gerade  solche  Lösungen  müssten  die  Besorption  be- 
günstigen, denn  man  sagt,  dass  die  concentrirteren  eine  Coagulation 
der  Gewebsflüssigkeiten  bewirken  und  dass  dadurch  die  Besorption 
gehindert  werde.  Freilich  scheint  letztere  Versicherung  wenig  Ein- 
druck zu  machen,  wer  irgend  vorsichtig  sein  will,  zieht  die  ver- 
dünnten Lösungen  vor.  In  Betreff  der  acutesten  Form  ist  es  klar, 
dass  diese  hauptsächlich  durch  die  Concentration  begünstigt  wird, 
wie  insbesondere  aus  den  Fällen  5  und  6,  die  oben  bei  der 
äusseren  Application  aufgeführt  sind,  evident  hervorgeht 
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Puky  in  Buda-Pest  in  der  Pester  medic-chir.  Presse  1879 
No.  15  fahrt  2  FSlle  von  schnellem  Tod  nach  grosseren  chirur- 
gischen Operationen  auf,  die  mit  List er'schen  Gautelen  ausgeführt 
worden.  Diese  aber  können  kaum  dem  Carbolismus  angerechnet 
werden,  sie  sind  vielmehr  mit  grösserem  Recht  dem  Chloroform 
resp.  der  Operation  selbst  zuzuschreiben.  Sein  dritter  Fall  aller- 
dings kann  schon  eher  als  acuter  Carbolismus  bezeichnet  werden, 
er  betraf  ein  20jähriges  scrophulöses  Mädchen,  dem  das  Kniegelenk 
mit  CarbolsHurelösung  ansgespQlt  worden. 

Auch  von  den  übrigen  FSUen  schnell  eintretenden  Collapses 
unmittelbar  nach  grösseren  Operationen  ist  es  zweifelhaft,  ob  sie 
hierher  gehören.  So  schon  der  Fall  von  Lawson  Tait,  den 
Hnsemann  1.  c.  S.  353  dtirt.  Ferner  der  Fall  von  Nu ss bäum, 
der  eine  Ovariotomie  betraf  und  den  Rüster  in  der  Berl.  klin. 
Wochenschrift  1878  S.  516  citirt 

Billroth  (chir.  Klinik)  zShlt  neun  FSlle  von  Cari)olismos  nach 
Operationen  auf,  wovon  acht  grössere  waren.  Wenn  bei  letzteren, 
sagt  Billrotb,  die  oft  stundenlang  dauern,  während  die  Operirteo 
immerfort  dem  Chloroform  sowohl  als  dem  Spray  ausgesetzt  sind, 
lebensgefährliche  Zufälle  auftreten,  so  ist  es  von  vornherein  zweifei« 
haft,  ob  letztere  dem  Carbol  zur  Last  fallen.  Nur  dann  kann  man 
das  Phenol  als  Ursache  des  Collapses  mit  Recht  ansehen,  wenn 
dieser  erst  mehrere  Stunden  nach  dem  Erwachen  aus  der  Cbloro- 
formnarkose  in  Scene  tritt. 

Zu  dem  CoUaps  unmittelbar  nach  grösseren  und  länger  dauern- 
den Operationen  tragen  jedenfalls  mehrfache  Momente  bei.  Mit- 
unter handelt  es  sich  um  elende  Patienten,  deren  Lebenskräfte 
unter  dem  Einflüsse  der  Operation  sich  erschöpfen.  Alle  die  hierher 
gehörigen  Fälle  sind  für  die  Abschätzung  der  Einwirkung  des 
Phenol  nicht  klar  und  zweifelsfrei,  es  lässt  sich  gar  nicht  er- 
messen, wie  yiel  dem  einen  Moment  und  wie  viel  den  anderen 
Momenten  zur  Last  fällt.  Das  Bild  dieser  Fälle  kann  zur  Verglei- 
chung  nicht  verwehrtet  werden.  Enge  Pupillen  z.  B.  und  Er- 
brechen  sind   ganz    gewöhnliche   Folgen   der   Chloroformnarkose. 

Soweit  aber  das  Phenol  zu  den  Erscheinungen  beiträgt,  ge- 
schieht es  hier  sicher  auf  resorptivem  Wege,  da  hierzu  das  Zeit- 
erfordemiss  völlig  ausreicht 

Es  giebt  indess  auch  Fälle,  in  denen  der  CarbolcoUaps  sich 
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zwar  an  die  durch  Gbloroform  bedingten  Symptome  zeitlich  an- 
schliesst,  doch  so  dass  ersterer  deutlich  abgegrenzt  werden  kann. 
Dabin  gehört  der  Fall  von  Riedel  aus  der  GOttinger  Klinik,  wel- 
cher im  Gentralblatt  für  Ghirurgie  (1880  No.  17)  kurz  erwähnt 
wird.  leb  habe  Ober  diesen  nSbere  Erkundigungen  eingezogen. 
Der  Mann  starb  am  3.  Tage  nach  der  Resection  des  Kniege- 
lenks Abends  7  Uhr.  Das  Erbrechen,  das  bald  nach  der  Operation 
auftrat,  dauerte  fort  bis  in  den  dritten  Tag  hinein;  eigentlicher 
GoUaps  war  erst  am  2.  Tage  bemerklich.  Bewusstlosigkeit  war  am 
3.  Tage  Mittags  2  Uhr  dazu  gekommen  und  dauerte  fort  bis 
zum  Tode. 

Aus  allen  vorgenannten  Grflnden  werde  icb  vorziehen,  hier 
behufs  Vergleichung  mit  meiner  Form  I  nur  von  dem  Garbolismus 
acutus  zu  sprechen,  der  nach  dem  Erwachen  aus  der  Ghloroform- 
narkose,  gewöhnlich  aber  nach  dem  Verbandwechsel  auftritt  und 
der  ein  ganz  typisches  Bild  liefert,  wie  es  Langenbach  so 
treffend  gezeichnet  und  wie  es  auch  allen  mir  sonst  bekannt  ge- 
wordenen Fällen  entspricht 

Der  Garbolismus  acutus  der  Wundbehandlung  ist  unzweifelhaft 
ein  resorptiver. 

Derselbe  ist  immer  mit  erheblicher  Herabsetzung  der  Tempe- 
ratur verbunden,  während  eine  solche  bei  meiner  Form  I  bisher 
nicht  oder  erst  nach  Schwinden  der  wesentlichen  Symptome  con* 
statirt  worden  ist  Das  Bild  entspricht  ganz  dem  gewöhnlichen 
Collapsbilde,  wie  wir  dasselbe  bei  Peritonitis  diffusa,  den  meisten 
Fällen  von  Shok  zu  sehen  haben.  Das  Bewusstsein  bleibt  völlig 
klar,  es  haftet  ihm  nur  eine  gewisse  Apathie  an;  erst  in  ultimo 
wird  das  Bewusstsein  getrübt 

Was  die  Ghirurgen  chronischen  Garbolismus  nennen,  scheint 
mir  zumeist  nur  eine  mildere,  unvollständige  Intoxication  zu  sein. 
Gewöhnlicb  haben  die  Symptome  dieser  Art  nichts  Alarmirendes, 
eine  gewisse  Unruhe,  Störung  des  Allgemeinbefindens,  Schwäche, 
Kopfschmerz,  Uebelkeit  und  Erbrechen  stellen  das  Krankheitsbild 
dar.  Die  gleichen  Symptome  gehen  fast  regelmässig,  mehr  oder 
minder  ausgeprägt,  der  schweren  Intoxication  voraus.  Mindestens 
sind  Unruhe,  Unbehaglichkeit  und  Mangel  an  Appetit  als  Prodrom! 
verzeichnet  Der  dunkle  Urin  ist  kein  sicheres  Prodromalzeichen, 
da  er  sehr  häufig  gesehen  wird,  ohne  dass  irgend  welche  ander- 
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weiten  Vergiftungszuttlle  folgen,  andererseits  tritt  er  auch  mitunter 
erst  gleichzeitig  mit  den  schweren  Symptomen  oder  gar  erst  nach 
denselben  auf.  Der  dunkelgefärbte  Roth,  der  von  einigen  Autoren 
als  Symptom  erwähnt  wird,  ist  noch  weniger  zuverlässig. 

Dass  übrigens  in  allen  Fällen  der  Wundbehandlung  mit  Garbol- 
säure  eine  Resorption  des  Giftes  stattfindet,  steht  gar  nicht  zu  be- 
zweifeln. Die  resorbirten  Mengen  sind  häufig  sehr  erheblich,  ohne 
dass  Vergiftung  eintritt.  Rttrzlich  hat  Falkson  Beobachtungen 
Ober  Garbolurio  und  Garbolintoxication  mitgetheilt,  die  das  Verfailt- 
niss  ganz  nett  illustriren  0-  Aus  seiner  Tabelle^  in  welcher  die  im 
Urin  gefundenen  Phenolmengen  notirt  sind,  geht  henror,  dass  ganz 
respectable  Mengen  resorbirten  Phenols  theils  gar  keine  theils  un- 
erhebliche oder  ganz  leichte  Vergiftungssymptome  erzeugen.  Wir 
ersehen  aus  derselben  auch,  dass  die  Einathmung  des  Giftes  io 
Folge  des  Spray  ganz  bemerkenswerthe  Quantitäten  in's  Blut  führt. 

Wenn  freilich  Falkson  selbst  ein  leichtes  Unwohlsein  davon 
verspürt  hat,  so  muss  er  empfindlichere  Nerven  als  andere  Opera- 
teure haben,  denn  tausend  andere  Operateure  und  Assistenten  haben 
davon  nichts  berichtet. 

Ich  kehre  nun  zurück  zu  den  Symptomen  der  Garbolsäurever- 
giftung  durch  Einführung  in  den  Magen.  Es  ist  schon  gesagt,  dass 
diese  Intoxication  immer  zur  acutesten  Form  gehört.  Bewusstlosig- 
keit  und  Gollaps  sind  constante  und  in  weniger  als  5  Minuten  auf- 
tretende Symptome;  während  Krämpfe  allerdings  Otters  aber  doch 
nur  ausnahmsweise  gesehen  werden.  Die  Pupillen  waren  in  fast 
allen  Fällen  stark  verengt,  doch  sind  mehrere  Ausnahmen  von  dieser 
Regel  constatirt.  Die  Verengerung  der  Pupille  hängt  wahrscheinlich 
mit  der  Bewusstlosigkeit  zusammen,  d.  h.  mit  der  Depression  der 
Gorticalfünctionen  des  Gehirns,  was  mit  den  Darlegungen  Raehl- 
mann's*)  übereinstimmen  virürde.  Indess  darf  nicht  verschwiegen 
werden,  dass  auch  in  den  geringen  Graden  des  Garbolismus  der 
Wundbehandlung  enge  Pupillen  gewöhnlich  sind;  das  Symptom  kann 
hier  von  Parese  der  Erweiterer  herrühren. 

In  den  leichten  Fällen  der  Vergiftung  per  os  findet  sich  häufig 
Erbrechen,  das  aber  nach  Eintritt  der  schweren  Zufälle  fehlt  oder 


*)  Arehl?  fär  UiDiiche  Chirurgie  ton  v.  Langenbeck  Bd.  26  S.  204. 
*)  Volckmann's  Samml.  klin.  Vortrage  No.  1S5. 
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erst  nach  RCIckkehr  des  Bewusstseins  eintritt.  Brennen  im  Halse 
und  Schmerz  im  Epigastrium  werden  schnell  von  den  schweren 
ZufUlen  verdeckt 

Als  Resorptionszeichen  ist  mehrmals,  namentlich  in  den  tOdt- 
lichen  FftUen,  hlos  der  Gerach  nach  CarbolsHure  angegeben,  ent- 
weder im  Athem  oder  hei  der  Section  in  verschiedenen  Organen. 
Es  ist  klar,  dass  der  Geroch  ein  unsicheres  Zeichen  ist,  da  der 
Geruch  schon  an  der  Person  haftet  oder  in  den  betroffenen  Räumen. 
In  den  GenesnngsfäUen  ist  allerdings  einige  Stunden  nachher, 
meist  3  bis  5  Stunden,  dunkler  Urin  fast  regelmässig  constatirt 
worden. 

Hier  will  ich  auch  einschalten,  dass  in  den  oben  angeführten 
F&llen  von  PrStorius  und  von  Hano borst  das  letztere  Zeichen 
ebenfalls  angegeben  wird.  In  den  Übrigen  F&llen  nach  äusserer 
Application  und  per  rectum  ist  es  nicht  notirt  In  dem  Falle  Wicke 
ist  aasdrOcklich  bemerkt,  dass  das  Phenol  im  Blute  nicht  nachge- 
wiesen werden  konnte.  Ferner  will  ich  hier  anticipiren,  dass  Hoff- 
mann bei  seinen  zahlreichen  Experimenten  an  Thieren  überall 
keinen  Garbolgeruch  in  den  KOrperhOhlen  der  Thiere  wahrnahm. 

Indessen  kann  ich  auf  diesen  Punkt  ein  so  grosses  Gewicht 
gar  nicht  legen.  Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  bei  der  acutesten 
Form  des  CartK>lismus  die  Resorption  des  Giftes  nicht  ausgeschlossen 
ist;  ich  behaupte  aber,  dass  diese  Form  der  Vergiftung  nicht  durch 
die  resorbirten  minimalen  Mengen  (d.  h.  minimal  in  den  wenigen 
lünuten)  des  Giftes,  sondern  durch  den  localen  Reiz  entsteht. 

Die  zur  Intoxication  per  os  erforderliche  Dosis  ist  schon  oben 
angegeben.  Die  Autoren  ergehen  sich  häufig  in  weitläufigen  Erör- 
terungen über  die  letale  Dosis.  Oberst  constatirt,  dass  in  den 
12  Fällen,  in  denen  die  Dosis  genau  angegeben  war,  die  Dosis 
letalis  zwischen  15,0  und  30,0  schwankte.  Ich  habe  indess  allen 
Grund,  die  Dosis  für  weniger  wichtig  zu  halten,  als  die  Goncen- 
tration.  Demnächst  kommt  die  Grösse  der  Berührungsfläche  in 
Betracht,  da  mit  dieser  die  Summe  der  Lokalreize  wächst.  Wenn 
das  Gift  in  wässriger  Lösung  eingeführt  wird,  so  dürfte  es  sich 
kaum  um  geringere  als  5procentige  handeln;  soll  nun  15,0  des  Giftes 
auf  diese  Weise  ingerirt  werden,  so  beträgt  die  Quantität  der 
Flüssigkeit  300,0.  Die  Berührungsfläche  mit  dem  Gifte  wird  also 
eine  sehr  grosse. 

ArchlT  t  iMtiiol.  Anat  Bd.  LXXXV.  Hft.  3.  17 
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io  dem  Palte  von  Oberst,  der  io  Genesang  eodete,  sind  von 
SproceDtigen  Lösung  180  Grm.  yerscbluckt  worden.  leb  meine  aber,  es 
sei  weniger  zweckmässig  die  letale  Dosis  als  die  toxische  festzu- 
stellen, denn  der  Eintritt  des  Todes  wird  noch  von  manchen  Zu- 
fälligkeiten beeinflussL  Kürzlich  ist  ein  Fall  publicirt  worden,  in 
welchem  der  tOdtliche  Ausgang  12  Minuten  nach  Verschlucken  von 
17,0  einer  50  procentigen  LOsung  in  Glycerin,  also  nach  8,5  der 
reinen  SXure  erfolgte.  Derselbe  ist  von  Friedberg  in  Breslau  mit> 
getbeilt  in  diesem  Archiv  Bd.  83. 1.  S.  132.  Indessen  geben  alle  Au- 
toren an,  dass  das  Gift  bei  leerem  Magen  heftiger  wirkt,  wihrend 
dies  sich  z.  B.  beim  Chloralhydrat  umgekehrt  Tcrbält,  wie  Gleoiens 
(Deutsche  Klinik  1870  S.  126)  angiebt.  Es  ist  also  beim  Garbol 
dasselbe  VerhSltniss  wie  bei  der  Schwefelsäure.  Die  Resorption 
ist  doch  durch  die  AnfQllung  des  Magens  nicht  gehindert  Die 
Application  in  Pillenform,  in  welcher  eine  EinhQllung  und  damit 
eine  Verlangsamung  der  localen  Einwirkung  stattfindet,  ist  am  uo- 
scbUdlichsten.  Diesen  Punkt  hat  auch  schon  Neumann  bei  seinen 
Tbierversuchen  festgestellt  Ein  Hund  hatte  nach  80  Gran  in  PiUen 
nur  leichte  Symptome,  erkrankte  aber  schnell  und  schwer  nach 
30  Gran  in  Lösung.  Dass  in  allen  tödlichen  Füllen  eine  gewisse 
Concentration  eingewirkt  hat,  geht  schon  aus  den  Sectionsbefnndeo 
hervor,  da  man  immer  eine  Art  Verfaomung  und  Mortification  des 
Epithels  vorfand. 

Es  hat  also  von  vornherein  viel  Wahrscheinlichkeit,  dass  die 
durch  EinfQhrung  in  den  Magen  erzeugte  acuteste  Form  des 
Garbolismus  durch  locale  Reizung,  nicht  durch  Resorption  be- 
dingt wirdf 

Hier  kommen  wir  nun  auf  ein  Gebiet,  in  welchem  fBr  den 
gleichen  Gesichtspunkt  zahlreiche  prägnante  Erfahrungen  Torliegen. 
Das  bezügliche  Material  ist  schon  von  L.  Hermann  in  seinem 
Lehrbuch  für  experimentelle  Toxikologie  in  sehr  verdienstlicher 
Weise  zusammengestellt  und  einleuchtend  besprochen  worden.  Auf 
S.  49  und  bei  Besprechung  der  Schwefelsäurevergiftung  hebt  er  die 
secundären  Allgemeinwirkungen  besonders  hervor;  er  versteht  unter 
diesen  die  Rückwirkung  der  Localaction  an  der  ApplicationssteUe 
auf  den  Gesammtorganismus ,  die  er  von  der  Resorptionswirkang 
unterscheidet  Er  irrt  sich  aber  darin,  dass  er  nur  Von  der  wirk- 
liehen  Anätiung   der  Magenschleimhaut  die   eintretenden  GoUaps- 
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Symptome  herleitet.  Nicht  die  Äetzung  an  sich  ist  das  entscheidende 
Moment,  sondern  die  Reizung  der  nicht  durch  Aetzung  zerstörten 
Tbeile.  Es  kommt  nur  darauf  an,  dass  die  intensive  Reizung  Über 
die  Mueosa  hinausreicbt.  Einen  richtigeren  Gesichtspunkt  machen 
Mayer  und  Priham  geltend  im  Wiener  academischen  Sitzungs- 
bericht, math.  naturwissenschaftliche  Klasse,  3.  Äbtheilung  66.  Nach 
diesen  Forschem  bewirkt  Reizung  der  MagenwSnde,  besonders  der 
Muscnlaris  und  Serosa,  reflectorische  Contraction  der  KOrperarterien. 

In  der  Tbat  entsteht  nach  Einwirkung  concentrirter  Garbol* 
slurelösung  keine  eigentliche  Anätzung,  sondern  nur  eine  Art  von 
Verhomung,  eine  Mortification  der  Epithelschicht;  schon  mit  dieser 
aber  ist  eine  tiefer  gehende  reizende  Einwirkung  ermöglicht.  Da 
in  den  Genesungsfllllen  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  volle  Ge* 
nesung  eintritt,  so  kann  von  wirklicher  Anätzung  nicht  die 
Rede  sein. 

Zwar  wird  ausser  dem  Epithel  sicher  auch  die  oberste  Schicht 
der  Mucosa  selbst  stark  angegriffen,  damit  ist  aber  die  Restitution 
ohne  GeschwQrsbildung  resp.  Defect  nicht  ausgeschlossen.  Uebrigens 
kann  in  dieser  Beziehung  der  Obductionsbefund  leicht  täuschen, 
namenUich  dann,  wenn  die  Section  längere  Zeit  post  mortem  ge- 
maeht  wird.  Ich  verweise  betreffs  dieser  Sache  auf  die  Unter- 
suchungen Lesser's,  welche  in  diesem  Archiv  Bd.  83  Hft  2  ent- 
halten sind.  In  dem  eben  citirten  Falle  Friedberg's  fanden  sich  in 
der  That  erhebliche  Defecte  der  Mucosa  des  Magens,  der  noch  un- 
zerstete  Carbolsäure  enthielt.  Die  Section  hatte  erst  am  3.  Tage 
stattgeftinden. 

Die  ätzende  oder  das  Gewebe  angreifende  Eigenschaft  des  Gift- 
stoffes kann  übrigens  durch  Diffusibilität  ersetzt  werden. 

Ganz  ähnliche  unmittelbare  toxische  Wirkungen  sieht  man  auch 
von  anderen  in  den  Magen  eingeführten  Stoffen,  bei  denen  es  sich 
durchaus  nicht  immer  um  corrodirende  Eigenschaft  handelt.  Dieses 
selbe  Moment  wird  durch  Hermann  von  verschiedenen  Giften  her- 
vorgehoben, bei  welchen  die  Folgen  der  primären  Magenreizung 
unterschieden  werden  können  von  dem  Gesammtbilde  der  Vergiftung. 

Man  sieht  z.  B.  nach  Ingestion  grösserer  Mengen  der  Granat- 
wnrzelrinde  nach  der  Methode  Bettelheim's  mitunter  ganz  gleiche 
Symptome,  was  Bettelheim  selbst  angiebt  Es  ist  in  Posen  in 
der  Privatpraxis   eines   übrigens   sehr   tüchtigen   und  umsichtigen 
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Antes  ein  tOdtlicber  Fall  der  Art  vorgekommen,  in  welchem  freilidi 
bei  der  Obduction  ein  ganz  kleiner  Riss  in  der  Mueosa  des  Magens 
gefanden  wurde.  Der  Riss  bat  allerdings  die  Reizung  gesteigert 
und  vertieft,  ist  aber  an  sich  kein  Grund  des  letalen  Ausgangs,  der 
binnen  einer  Stunde  erfolgte. 

Eine  intensive  Magenreizung  kann  fUr  sich  allein  durch  Ver* 
mittelung  der  Reflexwirkungen  den  Tod  herbeiführen.  Ich  erinnere 
mich  eines  Kranken,  der  unter  den  Erscheinungen  des  tiefen  Col- 
lapses  mit  Rewusstlosigkeit  und  einer  Temperatur  von  34*0.  in 
das  Krankenhaus  kam  und  am  nächsten  Tage  starb.  Hinaicfatlich 
der  Ursache  fehlte  es  an  jedem  Anhalt.  Bei  der  Autopsie  fand  man 
nichts  als  eine  leichte  Erosion  in  der  Mueosa  des  Magen,  daneben 
eine  Blutsuflfiision;  im  Oesophagus  war  die  Mueosa  wie  gegerbt, 
das  Epithel  liess  sich  in  Bröckeln  leicbt  abschaben.  Sonst  fand 
sich  nichts,  was  irgend  als  Todesursache  hätte  beschuldigt  werden 
können.    Die  Recherche  nach  irgend  welchen  Giften  blieb  resultatlos. 

Da  aber  die  Obducenten  den  Befund  am  Magen  und  Oeso* 
phagus  nicht  als  Todesursache  anerkennen  wollten,  so  wurde  offideli 
gesagt,  der  Mann  sei  an  Hirnhyperämie  und  Herzlähmung  gestorben, 
obwohl  zwar  die  Hirnhäute  einigermaassen  blutreich,  die  Himsub- 
stanz  selbst  aber  eher  blutarm  befunden  wurde.  Sie  sehen  hieransy 
dass  wir  noch  nicht  gewohnt  sind,  die  Magenreiznng  an  sich  für  so 
wichtig  zu  halten. 

Der  Reflex  vom  Magen  aus  wird  Obrigens  auch  durch  ganz 
alltägliche  Beobachtungen  erwiesen.  Die  alkoholhaltigen  GetriUike 
und  andere  flüchtigen  Excitantien  wirken  sofort  belebend  and  er- 
regend, noch  bevor  eine  nennenswerthe  Resorption  zur  Geltang 
gekommen  sein  kann.  Damit  stimmen  die  Versuche  von  Grobe  in 
Altena  in  Betreff  der  Wirkung  des  Alkohol ;  die  Temperaturemiedri- 
gung  zeigt  sich  erst  eine  Weile  nach  der  Resorption,  während  die 
anfängliche  Steigerung  der  Temperatur  dem  localen  Reiz  zage- 
scboben  werden  muss  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1879  No.  48). 

Das  Gefühl  des  Hungers  wie  das  Behagen  der  Sättigung  sind 
reflectorisch  bedingt.  In  höherem  Grade  zeigt  sich  dies  beim  Heiss- 
huoger,  der  in  ausgeprägter  Gestalt  Ohnmachtgefühl  und  Blässe 
des  Gesichts  mit  kaltem  Schweisse  etc.  hervorruft;  das  alles  aber 
wird  durch  Verschlucken  von  ein  wenig  Brod  wie  durch  Zauber 
beseitigt. 
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Bei  nenrösen  Personen,  besonders  bei  Frauen,  entsteht  hHufig 
nach  Genuss  von  Preisselbeeren,  Mostrieb  etc.  in  wenigen  Seconden 
eine  excessive  ROtbe  des  Gesichts  mit  Schweiss.  Viele  anderen 
Vorkomamisse  erklSren  sich  in  gleicher  Weise. 

Sie  wissen,  dass  viele  Autoren  die  wesentlichen  Erscheinungen 
der  Cholera,  auch  den  Goliaps,  vom  Darmreiz  herleiten.  Bei  der 
Trichioenepidemie  in  Hedersleben  waren  die  ersten  Falle  ganz  der 
Gholera  ähnlich;  hier  ist  der  Zusammenhang  auch  den  Anders- 
glSubigen  ersichtlich. 

Ich  will  hier  auch  erwShnen,  dass  bei  Hunden  Gollapserschei- 
nungen  in  Folge  von  Taenia  vorkamen. 

Man  siebt  überhaupt  leicht,  dass  gerade  die  Unterleibsorgane 
am  meisten  zu  derartigen  Reflexwirkungen  disponirt  sind.  Deutlich 
zeigt  sich  dies  auch  bei  den  Sexualorganen,  so  weit  sie  von  den 
Nervenplexus  des  Abdomen  versorgt  werden.  Besonders  zu  notiren 
wSren  die  allerdings  seltenen  Ffille  von  schweren  schnell  nach 
Irrigation  des  Uterus  mit  CarbolsHurelösung  eintretenden  ZufSUe, 
welche  die  entschiedenste  Aehnlichkeit  mit  der  acutesten  Form  des 
Carbolismos  darbieten.  Die  dahin  gehörigen  FSlle  sind  von  Bren- 
necke in  der  Berl.  kl.  Wochenschrift  1879  No.  51  verzeichnet 

Freilich  werden  derartige  Vorkommnisse  von  den  Gynfikologen 
anders  gedeutet,  was  auch  ganz  erklärlich  ist,  da  die  richtige  Deu- 
tung derselben  der  herrschenden  Anschauung  zu  fern  liegt 
Frommel')  sah  ähnliche  Zufälle  nach  Irrigation  der  Scheide  bei 
Rreissenden  und  war  denn  doch  gezwungen,  dieselben  vom  Reflex 
durch  den  Localreiz  der  in  den  Gervicalkanal  eindringenden  Flüssig- 
keit herzuleiten.  Er  beruft  sich  auf  ähnliche  Fälle,  die  Ebell  er- 
lebt hat  Dass  bei  diesen  Kreissenden  eine  Blutung  der  Irrigation 
folgte,  dQrfte  am  ersten  von  einer  durch  den  Reiz  in  loco  gesetzten 
krampfhaften  Gontraction  der  kleinsten  Arterien  und  Gapillaren  ab- 
zuleiten sein.  Mir  scheint  ferner,  dass  gerade  die  auch  nach  den 
Irrigationen  des  Uterus  in  den.  besprochenen  Fällen  auftretenden 
Blutungen  gegen  die  beliebte  Annahme  sprechen,  nach  welcher  das 
Gift  durch  Eintreten  in  die  offenen  Venen  in  die  Girculation  ge- 
langen soll. 

Als  einen  analogen  Fall  betrachte  ich  den  von  E.  Rose,  der 
Lflgorsche  LOsung  in  eine  Ovarialcyste  injicirte  und  danach  ganz 

>)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  41  und  46. 
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ftbnliche  ZufftUe  sab.  Zwar  wurde  hier,  wie  zu  erwarten «  in  den 
folgenden  Tagen  die  erfolgte  Resorption  des  Jods  UDiweifeibaft  con- 
statirt,  allein  die  ersten  Symptome,  die  dem  GoUaps  angeboren  und 
die  ganz  kurze  Zeit  nach  der  Injection  eintraten,  rübrleo  offenbar 
nicht  von  Resorption  her.  Denn  in  allen  diesen  FSUen,  den  von 
Brennecke  citirten  und  dem  von  Rose  gingen  die  alarmirenden 
Symptome  schnell  vorüber,  während  doch  die  Wirkung  der  Resorption 
sich  hatte  weiterhin  steigern  müssen. 

Hinsichtlich  des  inneren  Zusammenhangs  der  vorerwähnten  ge- 
fahrdrohenden Erscheinungen  mit  dem  localen  Reiz  ist  bis  jeut  Zu- 
verlässiges nicht  zu  sagen.  Die  meisten  Autoren  nehmen  an,  dasa 
der  Reflex  von  den  sensibeln  Nerven  ausgeht.  Ich  kann  ni<^t  um- 
hin, dies  in  Zweifei  zu  stellen.  Wären  die  die  bewussten  Empfin- 
dungen vermittelnden  Nerven  die  ausschliesslichen  Veraniasser  der 
hierher  gerechneten  Reflexe,  so  müssten  bei  diesen  VorgSngea 
immer  erhebliche  Schmerzen  vorhergehen,  was  im  allgemeinen  dodb 
nicht  der  Fall  ist,  mindestens  stehen  dieselben  gar  aicht  in  Ver- 
hältniss  zur  Schwere  der  Erkrankung.  Wir  haben  andererseits  sehr 
schmerzhafte  Magen-  und  Darmleiden,  welche  nichtsdestoweniger 
keine  derartigen  Reflexe  zu  Wege  bringen. 

Dieser  Umstand  weist  schon  auf  die  sympathischen  Nerven  hin. 
Vor  allen  Dingen  fällt  aber  in's  Gewicht,  dass  es  gerade  die  Dater- 
ieibsorgane  sind,  welche  eine  so  vorwaltend  grosse  Rolle  bei  Er- 
regung der  bezeichneten  Vorgänge  spielen.  Es  liegt  gewiss  am 
nächsten,  anzunehmen,  dass  diese  Rolle  bedingt  ist  durch  die  Be- 
sonderheiten der  Innervation  und  die  reichliche  Versorgung  mit 
sympathischen  Nerven,  welche  die  empfangenen  Eindrücke  in  so 
grossem  Maasse  dem  Bewusstsein  vorenthalten.  Wenn  ich  also  be- 
hufs Erklärung  des  fraglichen  Vorgangs  auf  das  immer  noch  myste- 
riöse Gebiet  des  sympathischen  Nervensystems  recurrire,  so  habe  ich 
dazu  sehr  triftige  Gründe.  Weitere  und  zwar  entscheidende  An- 
haltspunkte für  diesen  Gesichtspunkt  finden  sich  im  experimentellen 
Theile  dieser  Arbeit. 

Allerdings  gehe  ich  nur  mit  Zagen  daran,  dieses  schattenhafte 
Gebiet  zu  beschreiten,  das  von  den  bedeutendsten  Physiologen  bis- 
her noch  viel  zu  wenig  hat  erhellt  werden  können. 

Aber  eins  scheint  mir  sicher.  Es  ist  dies,  dass  der  Gollaps 
überhaupt  seinen  Sitz  im  Herzen  selbst  hat.    Alle  Zeichen  weisen 
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mit  Entschiedenheit  darauf  bin.  Eine  evidente  Störung  der  Gircu- 
lation  liegt  vor  mit  dem  Geprige  einer  SchwScbe,  eines  Erlabmens 
der  Herzaction. 

Es  liegt  daher  am  nScbsten,  einen  paretiscben  Zustand  der  dem 
Herzen  eigenthQmlicben  Nerven  und  der  Vasomotoren  anzunehmen. 
Es  würde  sich  also  bei  den  durch  einen  Reiz  in  den  Unterleibs- 
organen erzeugten  Gollapsen  um  eine  Reflexparese  bandeln.  Dass 
gerade  die  Gollapse,  von  denen  ich  spreche,  meistens  schnell  vor- 
flbergehen,  wOrde  allein  von  dem  Du  wirksam  werden  des  localen 
veranlassenden  Reizes  abhSngen.  Was  nun  die  begleitende  Hirn- 
affeetion  anlangt,  ich  meine  die  Störung  des  Sensorf  um,  Bewusst- 
losigkeit  etc.,  so  ist,  es  hOchst  wahrscheinlich,  dass  dieselbe  eine 
secundXre,  von  dem  erkrankten  Herzen  abbSngige  ist.  Der  Her- 
gang ist  ähnlich,  wie  bei  verschiedenen  Herzgiften  und  in  Ueber- 
einstintmung  mit  dem  von  Rosen thal  aufgestellten  Satze,  über 
welchen  Punkt  indess  im  experimentellen  Theil  NSberes  beigebracht 
werden  wird.  Hier  will  ich  mich  nur  auf  ein  sehr  gewöhnliches 
Rrankheitsbild  beziehen,  auf  die  Ohnmachtanfälle.  Die  Ohnmacht 
sehe  ich  als  ein  sicheres  Herzsymptom  an,  während  der  dazu 
tretende  Schwindel,  das  Vergehen  der  Sinne  etc.  Folge  der  Herz- 
schwäche ist 

Ich  darf  indess  nicht  verschweigen,  dass  manche  Autoren  ge- 
neigt sind,  die  Reflexwiitungen  localer  Reize  von  einem  Spasmus 
der  Arterien  herzuleiten.  Diese  Ansicht  hat  in  der  That  etwas  Be- 
stechendes. Wenn  man  erwägt,  dass  beim  Garbolismus  acotissimus 
es  sich  häufig  um  ganz  gesunde  und  kräftige  Menschen  handelt,  die 
plötzlich  in  Folge  des  Giftes  vom  GoUaps  ergriflTen  werden,  so  kann 
man  wohl  daran  denken,  dass  das  häufig  so  schnell  vorübergehende 
alarmirende  Krankheitsbild  auf  einem  krampfhaften  Zufalle  beruht 
Es  wäre  indess  von  vornherein  fraglich,  ob  der  Spasmus  der  Ar- 
terien ein  allgemeiner  wäre,  oder  ob  der  Krampf  nur  einzelne 
wichtige  Bezirke  ergriffe,  z.  B.  die  Arterien  einzelner  Hirntheile  oder 
aoch  lediglich  die  Goronararterien  des  Herzens.  Die  Möglichkeit 
einer  partiellen  Arteriencontraction  ergiebt  sich  aus  den  Experi- 
menten von  Rumpf  betreffend  den  physiologischen  Transfert 

Die  Form  des  Garbolismus  acutissimns,  wie  sie  durch  Appli- 
cation auf  die  äussere  Haut  entsteht  (Form  la)  und  welche  nicht 
mit  Collaps  verbunden  ist,  würde  auf  Arterienspasmus  im  Gehirn 
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and  zwar  vorzugsweise  in  den  corticalen  Tbeilen,  zu  beziehen  sein. 
Die  Einwirkung  der  Hautreize  auf  den  Gontractionszustaud  der  Ar- 
terien im  Gehirn  ist  ja  ausser  Zweifel. 

Dagegen  bei  den  von  Unterleibsorganen  vermittelten  Goüapsen 
könnte  es  sich  um  einen  Krampf  der  Goronararterien  handeln.  In 
diesem  Falle  wäre  es  kein  Wunder,  wenn  der  krampfhafte  Zustand 
das  Bild  der  Schwache  vortSuschte. 

Alle  diese  Verhftltnisse  durften  nach  dem  Stande  unserer 
heutigen  Nervenpbysiologie  nichts  Ueberraschendes  haben,  filan 
lese  nur  die  bezQglicbe  sehr  lichtvolle  Darstellung  über  die  In- 
nervation der{Gef8sse  in  Hermann's  Physiologie  Bd.  iV.  1.  S.  317 
bis  435.  Besonders  lehrreich  im  Sinne  der  Rrampftheorie  ist  auch 
der  von  Sammelson  kürzlich  veröffentlichte  Fall  von  tödtliehem 
GoUaps  bei  einem  Manne  mit  verengerten  Goronararterien'). 

Wenn  man  den  Arterienkrampf  zur  Erklärung  der  plötzlichen 
Gollapse  heranzieht,  so  kann  man  nur  einen  partiell  beschrSnkten 
meinen.  Ein  allgemeiner  Arterienkrampf  ist  gar  nicht  wahrscheio- 
lich.  Ich  möchte  hier  nur  darauf  hinweisen,  dass  bei  einigen  sog. 
narkotischen  Giften,  z.  B.  Nicotin  und  Eserin,  zwar  ein  allgemeiner 
Arterienkrampf  entsteht,  dass  aber  das  Vergiftungsbild  nicht  das 
des  Gollapses  ist,  so  fern  man  beim  Nicotin  von  der  Vergiftung 
per  OS  absieht.  Nicht  einmal  der  Verlust  des  Bewusstseins  beim 
Garbolismus  acutissimus  lässt  sich  von  allgemeinem  Arterienkrampf 
resp.  von  einer  Steigerung  des  Blutdrucks  ableiten.  Ich  erinnere 
nur  daran,  dass  bei  der  Vergiftung  mit  Eserin  trotz  erheblicher 
Steigerung  des  Blutdrucks  das  Bewusstsein  regelmässig  erhalten 
bleibt;  auch  bei  DigiUilinintoxicationen  bleibt  in  den  meisten  Fällen 
das  Bewusstsein  intact. 

Die  Frage,  ob  es  einen  spastischen  Gollaps  giebt,  wird  sich 
experimentell  nur  äusserst  schwierig  lösen  lassen.  Ich  für  mein 
Tbeil  verzichte  darauf.  Dagegen  hebe  ich  ausdrücklich  hervor,  dass 
der  Zweck  dieser  Arbeit  nur  der  ist,  nachzuweisen,  dass  die  Er- 
scheinungen des  Garbolismus  acutissimus  und  der  durch  Reiz  von 
den  Unterleibsorganen  her  entstandenen  Gollapse  nicht  durcb  Re- 
sorption bedingt  sein  können,  sondern  reflectorisch  entstebeo 
müssen.    Dieser  Beweis   wird   mir  gelingen.    Aber  ich   lasse  die 

>)  Frerich's  and  Leydeo's  ZeiUchrifl  ffir  klio.  Medicia.  II.  1. 
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Frage  anentschiedeQf  ob  Spasmus  oder  Paralyse  das  Krankbeitsbild 
Terursacht  Ich  werde  daher  im  Folgendeo  die  Gollapse,  die  ich 
meine,  eiofach  als  reflectorische  bezeichnen. 

Den  Collaps  bei  Form  II  des  Garbolismus  habe  ich  schon  als 
einen  resorptiven  declarirt.  Derselbe  wird,  wie  ich  yermutbe, 
dorch  nachhaltige  Einwirkung  kleiner  Dosen,  wie  solche  durch  die 
Verdünnung  in  der  Blutmasse  gegeben  sind,  auf  das  Herz  erzeugt 
werden.  Die  Susseren  unterscheidenden  Momente  habe  ich  schon 
genannt 

In  Betreff  des  Garbolismus  acutissimus  in  Folge  der  Application 
auf  die  ttussere  Haut  brauche  ich  wohl  nicht  erst  zu  sagen,  dass 
ich  denselben  jedenfalls  als  eine  Reflexwirkung  ansehe.  Ich  lasse 
auch  hier  dahingestellt,  ob  die  Wirkung  eine  spastische  oder  paraly- 
tische ist.  Sie  wissen  Übrigens  genügsam,  dass  die  von  Hautreizen 
ausgelösten  Reflexe  schon  vielfach  anderweitig  beleuchtet  worden 
sind.  Doch  giebt  es  in  dieser  Beziehung  noch  zwei  Parteien.  Der 
alte  Gegensatz  von  Solidarpathologie  und  Humoralpathologie  ist  auch 
hier  noch  ersichtlich.  Aber  die  Vertreter  der  Reflextheorie  sind 
mindestens  ebenso  zahlreich  als  die  Gegner  derselben,  ich  nenne 
hier  von  den  ersteren  nur  Röbrig  und  Wolkenstein,  deren  be- 
zügliche Publicationen  im  Gentralblatt  für  die  medicinischen  Wissen- 
schaften 1876  enthalten  sind.  Insbesondere  verweise  ich  auf  die 
Versuche  Wolkenstein's  mit  dem  electriscben  Pinsel,  bei  denen 
resorptive  Effecte  gar  nicht  in  Frage  kommen.  Ferner  gehört  hier- 
her Sonnenbnrg's  Theorie  der  Lebensgefahr  bei  Verbrennungen. 
ErwShnen  muss  ich  schliesslich  auch  die  plötzlichen  Todesfälle  bei 
kalten  BSdem.  Schon  Casper  nannte  diese  Todesart  die  neuro- 
paraly tische,  weil  die  Obduction  rein  negativ  ausfiel.  Ich  erinnere 
an  die  gar  nicht  so  seltenen  FSlle,  in  denen  gute  Schwimmer  plötzlich 
untersinken.  Beleuchtet  werden  diese  Fälle  durch  die  öfters  vor- 
kommenden geringeren  Grade  der  Erkrankung  im  kalten  Bade,  bei 
denen  nur  Ohnmachtgeftthl ,  Schwindel  etc.  geklagt  wird.  Auch 
Anjel  berichtete  im  Jahre  1877  von  Gollapsen,  die  bei  der  Hydriatrie 
vorkommen  und  bezeichnete  dieselben  als  Reflexlfthmuog  der  vaso- 
motorischen Nerven  0* 

In  Betreff  der  subcutanen  Injectionen  habe  ich  schon  hervor- 
gehoben, dass  diese  Applicationsweise  der  Garbolsfture  bei  Menschen 

1)  Bert.  klin.  W.  1877.  No.  47. 
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noch  nie  Intoxication  erzeugt  bat.  Doch  ist  dies  bei  Thierexperi- 
mentea  geschehen  und  meine  eigenen  Experimente,  xu  denen  ieb 
bald  übergehen  werde,  beziehen  sich  Torzugsweise  auf  die  snb- 
cutaoe  Application. 

Eine  besondere  Disposition  dieser  ApplicationssteUe  zur  He^ 
vorrufnng  der  Giftwirkung  der  Carbolsüure  ist  indees  jedenfalls 
nicht  vorhanden. 

Es  wird  aber  nützlich  sein,  schon  hier  darauf  hinzuweisen, 
dass  in  Bezug  auf  andere  toxische  Stoffe  doch  auch  bei  Menschen 
Thatsachen  zu  registriren  sind,  welche  für  eine  Reflexaction  von 
dieser  Stelle  aus  sprechen. 

Für  eine  solche  hat  Hagens  in  der  Deutschen  Klinik  1870 
S.  219  Belege  geliefert  in  Betreff  der  subcutanen  Sublimaün- 
jectionen.  Es  heisst  daselbst:  „Um  so  Iflstiger  sind  den  meisten 
Patienten  die,  besonders  den  ersten  Injectionen  folgenden  Beklem- 
mungen der  Brust,  ganz  analog  denen  hei  schnellem  Eintritt  in 
kaltes  Wasser,  welche  bisweilen  sehr  beSngstigend  sind  und,  wie 
im  Fall  6,  zu  ohnmachtähnlichen  Zuständen  führen  kOnnen.* 
Kopfschmerz  hat  er  mehrfach  gesehen,  in  einem  Fall  so  stark,  dass 
die  Cur  ausgesetzt  werden  musste. 

Vayda  in  seiner  Monographie  über  den  Einioss  des  Qnack- 
silbers  auf  die  Syphilis,  Wien  1880,  S.  289  erwihnt,  dass  die  sub- 
cutane Injection  von  Bicyanquecksilber  unmittelbar  nach  der  In- 
jection  heftiges  Unwohlsein  erzeugte  mit  asthmatischen  AnfUleo; 
und  doch  war  erst  nach  der  3.  Injection  der  Stoff  im  Urin  nachzu- 
weisen. 

Auch  nach  subcutaner  Injection  ?on  Morphium,  insbesondere 
grosserer  Dosen,  traten  zuweilen  Reflexsymptome  auf,  wie  solche 
z.  B.  ?on  Schule  (Handbuch  der  Geisteskranken  S.  670)  beob- 
achtet sind.  Nussbaum,  Sehirmeyer,  Feith,  Chouppe  und 
Burkmann  haben  fthnliche  Ereignisse  mitgetheilt  Freilich  werden 
die  betreffenden  Symptome  nur  von  Schule  richtig  gedeutet;  die 
meisten  Beobachter  nehmen  behufs  ErklSmng  der  immer  über- 
raschenden Zufälle  ein  Eindringen  der  Spritze  in  eine  kleine  Vene 
an,  welche  Annahme  indess  schon  Eulenburg  widerlegt  hat  (Hand- 
buch der  allgemeinen  Therapie  von  Ziemssen,  1.  3.  S.  51  ff.). 

Nach  subcutaner  Injection  sowohl  von  Morphium  als  anderen 
Arzneistoffen,  deren  unzweifelhaft  resorptiven  Wirkungen  wohl  efaa- 
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rekterisirt  sind,  müssen  andere  viel  schneller  eintretende  Symptome 
als  reflectorische  angesehen  werden ,  so  weit  diese  von  jenen  hin- 
siehtiich  der  QualitSt  sich  wesentlich  unterscheiden»  Der  hier  in 
Betracht  kommende  Unterschied  ist  aber  ganz  evident 

Eine  wichtige  hier  zu  verwerthende  Beobachtung  ist  die  von 
Fr.  Reppler  hinsichtlich  der  Saponin Vergiftung,  über  welche  der- 
selbe in  der  BerL  klin.  Wochenschrift  1878  No.  33  berichtet  Nach 
subcutaner  Injection  von  Saponin  0,1  trat  sofort,  d.  b.  gleichzeitig 
mit  Beendigung  der  Operation,  TodtenblSsse  des  Gesichts,  kalter 
Schweiss,  Schwindel  und  Verlust  des  Bewusstseins  auf  die  Dauer 
von  2  Minuten  45  Secunden  ein.  Deutliche  resorptive  Symptome 
traten  aber  erst  40  Minuten  nachher  ein;  die  exquisite  specifische 
Vergiftung,  ebenfalls  mit  Verlust  des  Bewusstseins,  wird  erst  6  Stun- 
den nach  der  Injection  constatirt  Reppler  bezeichnet  die  erste 
Reihe  der  Symptome  ausdrQcklich  (S.  512)  als  durch  localen  Reiz 
bedingte  Allgemeinerscbeinungen  und  meint,  dass  dieselben  durch 
jeden  anderen  stark  reizenden  Stoff,  z.  B.  durch  Sublimat  hervor- 
gerufen werden  können. 

Alle  derartigen  als  reflectoriscb  bezeichneten  Folgen  subcutaner 
Injectionen  sind,  was  wohl  zu  meriLon,  bei  Menschen  nichts  we- 
niger als  constant,  sie  treten  nur  bei  einer  geringen  Minderzahl 
der  Personen  auf;  sie  sind  sogar  immer  unerwartet  und  Ober- 
raschend. 

Mir  scheint,  dass  in  den  bisher  erwihnten  Fällen  von  Reflex- 
symptomen nach  subcutanen  Injectionen  die  Deutung  eine  ziemlich 
einfache  und  evidente  ist,  weil  dieselben  ein  von  dem  resorptiven 
deutlich  abweichendes  GeprSge  haben.  Schwieriger  scheint  die 
Deutung  bei  einigen  anderen  Giften.  Naeh  subcutaner  Anwendung 
des  Ergotin  tritt  die  erwartete  Wirkung  gewöhnlich  in  10 — 15  Mi- 
noten  ein,  allein  es  sind  seltene  Fttlle  beobachtet  worden,  in  denen 
fast  unmittelbar  nach  Injection  Verlangsamung  des  Pulses  mit  Klein- 
heit der  Arterien  und  alsbald  plötzlicher  Goilaps  in  Scene  traten. 
Aehnlich  verfaSlt  es  sich  mit  Apomorphin,  dessen  beabsichtigie  Brech- 
wirkung sonst  nach  10 — 15  Minuten  eintritt;  wenn  aber  das  Er- 
brechen schon  nach  3—4  Minuten  erfolgt,  so  ist  es  mit  anderweiten 
bedenklicben  Symptomen  verbunden,  die  als  GoUaps  zu  bezeichnen 
sind  (conL  Ziemssen's  Handbuch  der  allgemeinen  Therapie  Bd.  I. 
3.  S.  58). 
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Alle  diese  überraschenden  VorgHnge,  sowohl  die  der  ersteren 
als  die  der  zuletzt  aufgeführten  Art,  werden  durch  die  Experimente, 
welche  die  Schnelligkeit  der  Resorption  beweisen,  nicht  erkürt. 
Eulenburg  hat  1.  c.  die  hierher  gehörigen  Experimente  zusammen- 
gestellt.   Amygdalin  subcutan  applicirt  war  in  der  Regel  nach  3  bis 

4  Minuten  im  Blut  nachzuweisen,  doch  war  die  Reaction  am  aus- 
gesprochensten nach  10—12  Minuten.  Es  liegt  aber  nahe  zu  fragen, 
ob,  wenn  das  Amygdalin  für  sich  allein  giftig  wftre,  der  Organis- 
mus selbst  schon  gegen  die  in  4  Miauten  resorbirten  minimalen 
Dosen  reagiren  würde.  —  Weitere  Versuche  in  dieser  Richtung 
sind  mit  dem  sehr  leicht  löslichen  Kalium  jodatum  angestellt  und 
beweisen,  dass  das  Mittel  bei  Menschen  subcutan  beigebracht  unter 
15  Fällen  2 mal  schon  nach  1  Minute  im  Speichel  sieh-  fand,  in 
den  anderen  FSllen  aber  immer  vor  Ablauf  von  5  Minuten. 

Doch  alle  diese,  übrigens  sehr  interessanten  Thatsachen  könoen 
hinsichtlich  der  möglichen  Wirkung  der  in  genannter  Zeit  resorbirten 
Dosen  höchstens  für  einen  enragirten  Homöopathen  Beweiskraft 
haben.    Allerdings,  wenn  man  nun   daneben  alle  in  weniger  als 

5  Minuten  eintretenden  thatsttchlichen  Wirkungen  als  resorptive 
prfisumirt,  so  sieht  es  wie  Vermessenheit  aus,  wenn  ein  Anderer 
trotzdem  die  enorme  Schnelligkeit  wirksamer  Resorption  bezweifelt 
Und  doch  ist  leicht  zu  zeigen,  dass  in  der  ganzen  Beweisfilbning 
ein  vitiöser  Zirkelschluss  liegt.  Das,  was  erst  bewiesen  werden 
soll,  das  Bedingtsein  durch  Resorption,  wird  einfach  prfisumirt 

Indessen  haben  die  bei  subcutanen  Injectionen  sich  ereignen- 
den reflectorischen  Zufälle  im  Ganzen  wenig  Bedeutung  gegenüber 
den  lebensgefährlichen  Symptomen,  welche  von  den  Unterleibs- 
organen aus  veranlasst  werden. 

Ausserdem  aber  giebt  es  noch  weit  wichtigere  und  bedeutungs- 
volle toxische  Thatsachen,  welche  meine  These  in  hellstes  Licht  zo 
setzen  vermögen. 

Obwohl  Niemand  bestreiten  kann,  dass  die  gewöhnlichen  Wir- 
kungen der  meisten  toxischen  Stoffe  auf  Resorption  beruhen,  so  liegt 
doch  ein  grosser  Fehler  darin,  dass  man  die  vorliegenden  un* 
zweifelhaften  Thatsachen  resorptiver  Wirkung  schlechthin  verall- 
gemeinert Denn  es  giebt  auch  Gifte,  welche  bei  jeder  Applications- 
weise  constante  Wirkungen  zeigen,  die  nicht  auf  Resorption  be- 
ruhen.   Die  Beweise  bringe  ich  im  experimentellen  Thefle.    Hier 
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will  ich  zunScbst  die  Reflexsymptome  nach  Beibringung  per  os  be^ 
zQglieb  der  Scbneliigkeit  des  Eintritts  mit  den  subcutanen  Wirkungen 
in  Vergleicbung  setzen. 

Gegenüber  den  von  mir  nicht  angefochtenen  Beweisen,  welche 
eine  grosse  Schnelligkeit  der  Resorption  vom  subcutanen  Zellgewebe 
aus  darthun  —  eine  Schnelligkeit  allerdings,  die  erheblich  grösser 
ist  als  die  vom  Magen  aus  —  werde  ich  gerade  den  Umstand  be- 
sonders nachweisen  und  betonen,  dass  die  reflectorischen  Wirkungen 
bei  der  Application  per  os  mindestens  ebenso  schnell,  in  manchen 
FUlen  sogar  bedeutend  schneller  und  sicherer  eintreten  als  nach 
subcutaner  Application.  Bei  der  GarbolsSure  ist  dies  am  eclatantesten. 

Die  von  mir  in  dieser  Richtung  verwertheten  Thatsachen  sind 
bisher  blos  deshalb  zu  wenig  gewOrdigt  worden,  weil  sie  dem  ein- 
mal verallgemeinerten  Axiom  widersprechen.  Das  ist  die  Folge  der 
gar  zu  sehr  herrschenden  Neigung  zu  generalisiren. 

Wenn  ich  trotz  der  Darlegungen  Eulenburg 's  und  Anderer 
auf  die  Schnelligkeit  und  Plötzlichkeit  des  Eintritts  der  toxischen 
Symptome  zu  Gunsten  der  Reflextheorie  recurrire,  so  hat  dieser 
Grund  vorliufig  nur  eine  relative  Bedeutung,  d.  h.  relativ  zur  wirk- 
samen Mindestdose.  Von  den  sicher  rein  resorptiv  wirkenden 
Giften  ist  das  Strychnin  bei  Fröschen  und  Kaninchen  das  am 
schnellsten  wirkende,  es  erzeugt  bei  diesen  Thieren  subcutan 
meistens  in  i^ — 2  Minuten  die  charakteristischen  StreckkrSmpfe. 
Der  Grund  liegt  aber  darin,  dass  das  Strychnin  schon  in  den  mi- 
nimalsten Dosen  giftig  wirkt,  was  bei  der  GarbolsSure  sicher  nicht 
der  Fall  ist  Andere  resorptiven  Gifte  wirken  bei  weitem  nicht  so 
schnell,  selbst  die  intensivsten  nicht.  Für  Gurare  z.  B.  sind  6  bis 
8  Minuten  erforderlich. 

Die  so  aufmUige  Schnelligkeit  der  BlausSurewirkung,  die  man 
mir  entgegen  halten  möchte,  kann  ich  als  Gegengrund  nicht  aner- 
kennen. Denn  ich  bin  in  der  Lage,  für  die  schnelle  und  plötzliche 
Action  gerade  der  Blausflure  bei  warmblütigen  Thieren  die  reflecto- 
riscbe  Natur  derselben  mit  voller  Sicherheit  nachweisen  zu  können. 
Ebenso  ist  die  Schnelligkeit  des  Eintritts  der  Wirkung  grösserer 
Dosen  der  neutralen  Kalisalze  ein  wichtiger  Fingerzeig,  da  ander- 
weitig festgestellt  ist,  dass  die  Resorption  derselben  immer  eine 
langsame  ist  (conf.  Hermann  1.  c.  S.  180). 

Beiläufig  will  ich  hier  bemerken,  dass  das  chlorsaure  Kali  in 
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diese  Rubrik  nicht  gehOrt,  da  in  demselben  die  Sanre  vorzugsweise 
in  Betracht  zu  kommen  scheint.  Indessen  finde  ich  unter  den  yoa 
Hofmeier  aufgeführten  Fttllen  doch  einzelne,  in  denen  das  re> 
fleetorische  Moment  deutlich  zu  Tage  tritt,  so  z.  B.  Fall  1,  4  und  5  *)• 
Die  meisten  Fftlle  freilich  haben  grosse  Aehnlichkelt  mit  Form  11 
des  Garbolismus. 

Ich  gehe  nun  über  zu  den  Experimenten  an  Thieren.  In  Be- 
treff des  Geschichtlichen  kann  ich  mich  kurz  fassen,  da  Hu se mann 
in  der  Deutschen  Klinik  1870  No.  42  ff.  nicht  nur  seine  eigenen 
Experimente,  sondern  auch  die  bis  dahin  von  Anderen  gemachten 
Experimente  mit  Application  der  GarbolsSure  zusammengestellt  und 
beschneben  bat  Nur  muss  ich  gleich  bemerken,  dass  sein  Scbloss, 
die  subcutane  Application  tödte  rascher  als  die  interne  Darreichaog 
durch  die  angeführten  Thatsachen  ganz  und  gar  nicht  gestütat  wird. 
Im  Gegentheil,  die  Thatsachen  sprechen  entschieden  gegen  den 
Schluss. 

Hoffmann  z.  B.  tOdtete  ein  Kaninchen  von  358,0  Gewicht 
durch  0,1  intern,  Hasen  durch  0,2;  während  subcuun  bei  Kanin- 
chen 0,4  mindestens  erforderlich  war,  ein  Thier  erholte  sich  sogar 
nach  dieser  Dosis. 

Neumann  tödte  einen  Hund  durch  30  Gran  in  Lösung  intern; 
einem  ungefllihr  gleich  grossen  Hund  wurden  subcutan  82  Gran 
beigebracht,  wovon  aber  gar  keine  allgemeinen  Symptome  resultirten. 

Dieselbe  Dosis,  die  intern  bei  Kaninchen  schon  nach  1  üfinala 
schwere  Zufälle  erzeugte,  wirkte  subcutan  erst  nach  25—30  Minuten. 

Es  ist  mir  störend,  dass  Husemann  immer  die  Zeit  des  ein- 
getretenen  Todes  notirt,  aber  nur  selten  die  Zeit  des  Eintritts  der 
Intoxication,  worauf  es  flir  meinen  Gesichtspunkt  weit  mehr  an- 
kommt. 

Aus  den  Thatsachen  will  ich  noch  anfuhren,  was  fflr  die 
Wichtigkeit  der  Concentration  spricht. 

Neumann  gab  flOssige  CarbolsHure  2  Tropfen  in  Kapseln 
mehreren  Kaninchen  ein,  darauf  schon  in  1  Minute  Fallen  auf  die 
Seite  unter  heftigen  Convulsionen.    Erholung  in  25-— »40  Minuten. 

Dieselbe  Dosis,  die  subcutan  ein  Kaninchen  in  2|>  Stunden 
tödtete,   brachte   verdünnt   mit   4  Theilen   Wasser   nur  ^  Stande 

■)  Deutsche  med.  Wocheofchrift  ISSO.  No.  38- 
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diDernde  lAtoxicttion  hervor.  Von  der  BeibringuDg  in  Pillen,  die 
einer  Verdünnung  gleicb  wirkt,  war  schon  die  Rede. 

Hinsiehllieh  der  Application  auf  die  Süssere  Haut  resumire  ich 
Folgendes: 

Lemaire  strich  Sperlingen  3—4  Tropfen  der  flOssigen  Carbol^ 
sSore  unter  den  FIQgel,  es  traten  Gonvulsionen  ein,  dann  der  Tod. 
Ein  Hund,  dem  Carbolsäure  mit  2  Theilen  Glycerin  eingerieben 
worden,  wurde  naeh  einigen  Minuten  bewusstios. 

Nach  Neumann  kommt  dies  bei  Hunden,  denen  wegen  Haut- 
krankheiten dies  Mittel  eingerieben  wird,  nicht  selten  ?or. 

Husemann  selbst  fOhrt  an,  dass  yiele  Fülle  von  Vergiftung 
durch  äusserllehe  Anwendung  yon  Greosot  auch  hierher  gehOren. 
Derselbe  bepinselte  den  hinteren  enthaarten  Tbeil  des  Rückens  eines 
Kaninchens  mit  2,0  GarbolsSure  in  Lösung  1 :  30;  schon  nach 
10  Minuten  Intoxication. 

In  Betreff  der  Application  per  rectum: 

Neumann  injicirte  FrOschen  3 — 4  Tropfen  in  Glycerin  per 
anum;  naeh  6  Minuten  Gonvalsionen,  dann  LShmung.  Husemann 
brachte  einem  grossen  Kaninchen  0,5  der  krystallisirten  Sfture  in 
6,0  Wasser  als  Klysma  bei;  schon  nach  1  Minute  traten  die  heftig- 
sten GouTulsionen  ein,  Tod  nach  25  Minuten. 

Hinsichtlich  der  Einführung  in  den  Magen  erwihne  ich  nur, 
dass  Wühler  und  Preriehs  (bei  Husemann  I.e.  S.  370)  Kanin- 
chen, Meerschweinchen  und  Hunden  einige  Tropfen  GarbolsSure  mit 
Wasser  verdünnt  gaben  und  die  Thiere  nach  Verlauf  von  höchstens 
i  Stunde  starben,  ohne  dass  post  mortem  betrilchtliche  anatomische 
Lisionen  gefunden  wurden. 

Aus  allem  diesem  leuchtet  mindestens  so  viel  klar  hervor, 
dass  die  subcutane  Application  jedenfalls  nicht  prompter  und  rapider 
wirkt  als  die  übrigen  Applicationsweisen. 

In  Betreff  des  Geschichtlichen  müsste  ich  noch  die  neueren 
Experimentatoren  erwBhnen,  die  nach  1870  die  GarbolsBure  geprüft 
haben.  Bahin  gehören  besondera  Salkowski  und  Gies.  Allein, 
so  vorzüglich  die  Leistungen  dieser  Autoren  sind,  so  haben  sie 
doch  für  meine  Betrachtungsweise  etwas  Neues  nicht  beigebracht, 
denn  alle  gehen  von  der  unangetasteten  Prümisse  der  resorptiven 
Wirkung  aus. 

Was  nun  meine  eigenen  Experimente  anlangt,   so  muss  ich 
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gleicb  betonen,  dass  ich  nicht  die  Absicht  gehabt  habe,  die  ?on 
anderen  Experinnentatoren  gelieferten  Tbatsacben  zu  controliren  reap. 
zu  bestätigen.  Ich  nehme  yielmehr  die  Richtigkeit  derselben  ohne 
Weiteres  an,  ohne  aber  der  Deutung  derselben  beitreten  zu  können. 
Ich  verfolgte  nur  den  Zweck  die  Richtigkeit  meiner  Deutung  and 
meiner  Ideen,  zu  denen  ich  durch  versehiedene  Gombinationen  ge- 
kommen bin,  zu  prüfen. 

So  lag  es  nahe,  dass  ich  mich  dabei  nicht  wohl  auf  die  Carbol- 
sSure  beschränken  konnte,  obwohl  die  Experimente  mit  diesem  Stoffe 
den  Haupttheil  bildeten.  Ich  glaubte  gleichzeitig  auch  andere 
schnell  wirkende  toxische  Stoffe  hinsichtlich  des  Aclionsweges  unter- 
suchen zu  mttssen.  Ich  wühlte  dazu  ausser  der  Garbolälure  noch 
Blausäure,  Kalium  chloratum,  Strychnin  und  Curare. 

Die  3  erst  aufgeführten  Gifte  reebne  ich  bezagh'ch  ihrer  schnell 
nach  Application  eintretenden  Wirkungen  zu  den  refledorischen,  die 
beiden  letzteren  sind  unzweifelhaft  rein  resorptive  Gifte. 

Die  Blausäure  insbesondere  erschien  mir  ?or  allen  anderen 
Stoffen  der  Beachtung  und  Prüfung  in  Beziehung  des  Actionsweges 
werth  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  so  auffallend  schnell  vor  sicfa 
gehende  Blausäurevergiftung  die  entschiedenste  Aehnlichkeit  mit  dem 
Garbolismus  acutissimus  hat  Nur  dass  die  Blausäure  intensifer 
und  sicherer  wirkt,  wenigstens  bei  warmblütigen  Tbieren.  Auch 
die  schwersten  Symptome  dieser  Vergiftung  gehen  öfters  sehseil 
vorüber. 

Ich  las  in  Hermann's  Lehrbuch  S.  292  Anmerkung  5,  die 
Notiz:  „Wenn  Blausäure  in  Glieder  injicirt  wird,  deren  Arterie 
unterbunden  ist,  so  bleibt  die  Wirkung  aus,  um  nach  LOsung  der 
Ligatur  nachträglich  sich  einzustellen.^ 

Die  Thatsacbe,  dass  nach  Ligatur  der  betreffenden  Arterie  die 
Wirkung  des  in  ein  Glied  injicirten  Giftes  ausbleibt,  kann  Ich  nicht 
nur  für  die  Blausäure,  sondern  auch  fUr  die  schnelle  Giftaction  der 
Carbolsäure  und  des  Kalium  chloratum  bestätigen.  Trotzdem  be- 
streite ich  den  daraus  gezogenen  Schluss,  wonach  das  Experiment 
den  resorptiven  Charakter  der  Intoxication  beweisen  soll.  Gende 
das  Umgekehrte  ist  richtig.  Es  wird  sich  zeigen,  dass  resorptive 
Wirkungen  durch  das  Experiment  nicht  gehindert,  sondern  nur▼e^ 
zögert  werden.  Nur  das  eine  ist  von  vornherein  mit  Sicherheit  zo 
folgern,  dass  die  sensibeln  Nerven  die  toxische  Action  nicht  ve^ 
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mitteln,  also  auch  nicht  der  Nervus  ischiadicus.  Dieser  Punkt  ist 
sehr  wichtig  und  wird  als  Basis  weiterer  Beweisführung  henutzt 
werden.  Wenn  ich  also  den  reflectorischen  Charakter  der  Blau- 
säureiotoiication  behaupte,  so  muss  ich  natürlich  annehmen ,  dass 
die  in  den  ArterienwSnden  liegenden  sympathischen  Nerven  dieselbe 
vermitteln.  Ferner  wird,  wenn  meine  Beweisführung  gelingt,  gefolgert 
werden  müssen,  dass  in  den  sympathischen  Nerven  der  Arterien  nicht 
aliein  centrifugale,  sondern  auch  centripetale  Strömungen  stattfinden. 

Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  die  GefSssnerven  an  den  Ex- 
tremitäten von  den  gemischten  Nerven,  also  für  das  Hinterbein  vom 
Nervus  ischiadicus  abgegeben  werden.  Es  wird  jedoch  schon  von 
Hermann  (Physiologie  Bd.  IV.  1.  S.  449)  hervorgehoben,  dass  dies 
nur  im  beschrSnkten  Maasse  der  Fall  ist.  Er  spricht  sich  in  dieser 
Beziehung  wie  folgt  aus:  „Die  vasomotorischen  Nerven  der  hinteren 
Extremitäten  kommen  aus  dem  Rückenmark,  gehen  theilweise  mit 
den  muscul&ren  oder  sensibeln  Nervenwurzeln  zusammen  zum  Hüft- 
nerven,  treten  aber  grösstentheils  mit  höher  gelegenen  Rücken- 
markswurzeln aus  und  verlaufen  durch  den  Grenzstrang  und  Bauch- 
straog  des  Sympathicus  zum  Plexus  ischiadicus  und  mit  diesem  zu 
den  Gef8ssen. 

Ich  muss  übrigens  die  Herren  Anatomen  und  Physiologen  recht 
sehr  um  Entschuldigung  bitten,  wenn  ich  in  Betreff  des  Ursprungs 
der  Wurzeln  der  Nervi  sympathici  Zweifel  hege.  Aus  den  anatomi- 
schen Thatsachen  ergieht  sich  mit  Sicherheit  nur,  dass  die  sym- 
pathischen Nerven  überall  in  Verbindung  stehen  mit  Rückenmark- 
und  Gehironerven,  wo  sie  eigentlich  entspringen,  folgt  daraus  ganz 
und  gar  nicht  Was  aber  für  unsere  Betrachtung  das  Wichtigste  ist, 
ist  dies:  Es  ISsst  sich  nicht  mehr  bestreiten,  dass  in  den  Arterien- 
wftnden  selbst  gewisse  regulatoriscbe  Organe  liegen,  die  von  den 
Physiologen  als  Endorgane  oder  als  locale  Centra  bezeichnet  wer- 
den. Dass  wirklich  in  den  Arterien  ebenso  wie  in  den  Dfirmen  ge- 
wisse selbstSndige  Nerven  thStig  sind,  folgt  schon  aus  der  leicht 
demonstrirbaren  grossen  Empfindlichkeit  der  Arterien  gegen  locale 
Reize.  Die  kleinen  Arterien  ziehen  sich  schon  bei  der  Berührung 
zusammen.  Nach  der  Esmarch'schen  Ein  Wickelung  und  Um- 
schnürung entsteht  eine  Art  Parese  der  Arterien,  welche  die  nach 
Lösung  der  Umschnürung  so  reichlich  eintretenden  Blutungen  erklärt 
Indessen  will  ich  Sie  mit  meinem  Ideengange  nicht  weiter  behelli- 
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gen,  ich  ziehe  vor,  gleich  in  medias  res  einzugehen,  d.  h.  in  die 
von  mir  verwertheten  Thatsacben. 

Um  die  Mitwirkung  des  Blutumlaufs  bei  der  Entfaltang  der  toxi- 
schen Action  eines  Stoffes  zu  prüfen,  bieten  sich  yerschiedene  Wege. 

Man  kann  den  Blutumlauf  in  einem  Gliede  in  mehrfadier  Weise 
aufheben  oder  beschränken.  Die  Unterbindung  der  Hauptvene  eines 
Gliedes  muss  die  Girculation  in  demselben,  wenn  nicht  zeitweise 
ganz  aufbeben,  so  doch  erheblich  verzOgern.  Ich  brauche  wobi 
nicht  erst  geltend  zu  machen,  dass  bei  so  schnell  wirkenden 
Stoffen,  wie  die  in  Frage  stehenden,  die  Resorption  durch  die 
Lymphgefttsse  nicht  in  Betracht  kommen  kann,  da  die  Bewegung 
der  Lymphe  entschieden  langsamer  ist  als  die  des  Blutes  und  ausser- 
dem durch  die  interponirten  Drüsen  verzögert  wird. 

Zuerst  aber  prüfte  ich  in  dieser  Weise  einen  Stoff,  von  dem 
ich  als  gewiss  annehmen  mnsste,  dass  er  nur  resorptiv  wirkt,  nebm- 
lich  das  Curare.  Ich  wühlte  die  gewöhnliche  zu  subcutanen  lo- 
jectionen  benutzte  Lösung  0,1  zu  10,0.  Davon  injicirte  ich  eioem 
mittelgrossen  Frosche  10  Tbeilstriche  einer  50theiligen  Pravaz'scbea 
Spritze  unter  die  Haut  des  Fusses  und  Unterschenkeis.  Nach  6  Mi- 
nuten war  das  Tbier  bewegungslos. 

Nun  wurde  einem  zweiten  Frosche  die  Vena  femoralis  unter- 
bunden, dann  unter  die  Haut  des  Fusses  am  operlrten  Beine  10 
Tbeilstriche  derselben  Lösung  injidrL  Erst  nach  12  Minuten  senkte 
der  Frosch  den  Kopf  nieder  und  war  nach  15  Minuten  bewegungslos. 

Ferner  wurden  einem  mittelgrossen  unversehrten  Froscbe 
5  Theilstricbe  ebenso  injicirt;  nach  5  Minuten  Sinken  des  Kopfes 
und  nach  6  Minuten  volle  Bewegungslosigkeit 

Einem  anderen  gleich  grossen  Frosche  wurden  nach  Ligator 
der  Vena  femoralis  5  Tbeilstriche  injicirt;  das  Thier  war  erst  nacb 
20  Minuten  bewegungslos. 

Einem  ausgewachsenen  unversehrten  Kaninchen  wurden  unter 
die  Haut  des  Unterschenkels  25  Tbeilstriche  der  Curarelösung  ein- 
gespritzt; nach  6  Minuten  Niedersinken  und  nach  7  Minuten  war 
das  Thier  ohne  alle  Bewegung.    Tod  in  10  Minuten. 

Nun  wurde  einem  ebenso  grossen  Kaninchen  die  Vena  ean 
inf.  in  Höbe  des  dritten  Lendenwirbels  unterbunden,  dann  Injectioo 
derselben  Lösung  30  Tbeilstriche  in  ein  Hinterbein.  Das  Thier  siut 
nacb  der  Operation  gestützt  auf  die  VorderfOsse,  hilt  den  Kopf  auf- 
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recht  UDd  athmet  regelmässig.  Erst  25  Minuten  nach  der  Injection 
sinkt  der  Kopf  auf  den  Tisch  und  zur  Seite,  die  Athmung  wird 
mabsam  und  oberflScblicb,  die  Ohrgeftsse  füllen  sich  strotzend  an; 
dann  leichte  Zuckungen,  an  denen  die  HinterfQsse  Tbeil  nahmen. 
Erst  45  Minuten  nach  der  Injection  sistirt  die  Athmung  ganz,  Augen 
stark  hervortretend.    Tod  47  Minuten  nach  Injection. 

Fast  in  gleicher  Weise  gestaltete  sich  der  Unterschied  in  der 
Zeitfolge  bei  Injection  von  Strychnium  nitricum  bei  Fröschen,  je 
nachdem  die  Vena  femoralis  vorher  ligirt  war  oder  nicht 

Bei  den  unversehrten  Fröschen  erzeugte  die  Injection  von  10 
Theilstrichen  der  Lösung  0,1  zu  10,0  unter  die  Haut  des  Fusses 
und  Unterschenkels  schon  nach  1  Minute  bis  2  Minuten  die  charak- 
teristischen Krämpfe. 

Nach  Ligatur  der  Vena  femoralis  des  betreffenden  Hinterbeins 
und  querer  Durchschneidung  der  Haut  in  Höhe  der  Ligatur,  d.  h. 
dicht  unter  dem  Becken  traten  die  Krämpfe  in  2  Fällen  erst  nach 
30  Minuten  ein;  in  2  anderen  Fällen  allerdings  schon  in  7  resp. 
10  Minuten.  In  allen  Fällen  aber  war  die  Verzögerung  der  Intoxi- 
cation  durch  Ligatur  der  Vene  ganz  evident,  da  bei  unversehrten 
Fröschen  die  Wirkung  des  Strychnin  niemals  später  als  2  Minuten 
nach  Injection  erschien. 

Ersichtlich  ist,  dass  die  Unterbindung  der  Vena  femoralis  in 
dem  bezüglichen  Gliede  die  Circulation  sehr  merklich  verzögert, 
mehr  oder  weniger  je  nachdem  die  Gollateralen  früher  oder  später 
einen  Ausgleich  herbeiführen.  Diese  Thatsache  ist  um  so  wichtiger, 
als  gerade  die  toxische  eigenthümlich  charakterisirte  Wirkung  von 
Strychnin  und  Curare  bei  Kaninchen  und  Fröschen  ganz  constant, 
spätestens  in  2  resp.  6  Minuten  eintritt. 

Diese  vorstehend  geschilderten  Versuche  mit  Curare  und 
Strychnin  hatten  nur  den  Zweck,  die  Verzögerung  unzweifelhaft 
resorptiver  Wirkungen  toxischer  Stoffe  durch  Ligatur  des  abführenden 
Hauptgefässes  darzutbun. 

War  nun  meine  Anschauung  über  die  nicht  resorptive  toxische 
Action  anderer  Gifte,  der  Carbolsäure,  Blausäure  und  des  Kalium 
chloratum  (des  letzteren  als  Repräsentanten  der  neutralen  Kalisalze) 
der  Wahrheit  entsprechend,  so  musste  in  Folge  der  vorgängigen 
Ligatur  der  betreffenden  Hauptvene  nach  subcataner  Injection  dieser 
Stoffe  keine  Verzögerung  bemerklich  sein. 

18» 
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Dies  hat  sich  nun  in  ganz  eclatanter  Weise  bewahrheitet  Von 
der  Blausäure  benutzte  ich  das  früher  officinelle  Präparat,  welches 
in  100  Theilea  2  Theile  wasserfreie  Blausäure  enthält 

Die  Liquor  war  frisch  bereitet 

Nach  Injection  von  25  Theilstrichen  dieses  Präparats  unter  die 
Haut  des  Unterschenkels  eines  halberwachsenen  unversehrten  Ka« 
ninchens  trat  Intoxication  in  1  Minute  15  Secunden  ein;  erst 
Zuckungen,  dann  Fallen  auf  die  Seite,  Tod  nach  2  Minuten.) 

Bei  einem  anderen  gleich  grossen  Kaninchen  wurde  die  Vena 
Cava  inf.  in  Höhe  des  3.  Lendenwirbels  unterbunden,  dann  25  Tbeil- 
striche  der  Blausäure  ebenso  wie  im  1.  Falle  injicirt  Nach  1  Mi- 
nute 30  Secunden  die  gleiche  Intoxication.  Tod  in  2  Minuten.  Man 
betrachte  dagegen  den  Fall  des  mit  Curare  vergifteten  Kaninchens, 
bei  dem  die  Verzögerung  der  Intoxication  durch  Unterbindung  der 
Vena  cava  20  Minuten  betrug. 

Bei  Fröschen  wirkt  die  Blausäure  wesentlich  anders.  Zwar 
wird  auch  bei  denselben  in  sehr  vielen  Fällen  eine  Reflexaction 
durch  das  Gift  erzeugt,  allein  diese  Wirkung  ist  nicht  constant  and, 
was  besonders  für  meinen  Zweck  wichtig  war,  nicht  prägnanter 
Natur.  Eine  Art  Betäubung  mit  beschleunigter  Athmung  trat  schon 
zwei  Minuten  nach  Injection  in  den  zutreffenden  Fällen  auf  und 
diese  Symptome  verhielten  sich  in  Bezug  auf  die  operativen  vo^ 
gängigen  Eingriffe  ganz  so  wie  die  bald  zu  erwähnenden  Refiex- 
symptome  nach  Injection  von  Carbolsäure  oder  Kalium  chloratum. 
Aber  die  schliesslich  (meist  nach  10  Minuten)  eintretende  Regungs- 
losigkeit  und  der  Tod  waren  offenbar  resorptiver  Natur. 

Es  ergab  sich  also,  dass  die  Nerven  der  Frösche  gerade  gegen 
dieses  Gift  erheblich  weniger  empfindlich  sind.  Aus  diesen  Orfinden 
muss  ich  für  den  Nachweis  meiner  Thesen  bezüglich  der  Blausäure 
mich  allein  auf  die  Experimente  an  warmblütigen  Thieren  stQtzeo, 
welche  gegen  dieses  Gift  eine  ganz  enorme  Empfindlichkeit  besitzen 
und  deshalb  höchst  prägnante  Belege  liefern  werden. 

Sehr  interessant  ist  aber  die  Thatsache,  dass  bezüglich  der 
Carbolsäure  und  der  Kalisalze  das  Verhältniss  gerade  umgekehrt 
ist.  Gegen  diese  beiden  Gifte  sind  die  Frösche  viel  empfindlicher 
als  die  Warmblüter;  das  Vergiftungsbild  ist  hier  ein  ganz  constantes 
und  hat  ein  sehr  charakteristisches  Gepräge. 

Ganz  besonders  gilt  dies  von  den  Kalisalzen. 
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Von  Kalium  chloratum  benutzte  ich  bei  Fröschen  eine  Lösung 
?0D  1:3,  von  welcher  40  Tbeilstriche  injicirt  wurden.  Schon  nach 
1 — 2  Minuten  war  der  Herzschlag  verlangsamt,  ebenso  die  Athmung, 
nach  4 — 5  Minuten  zeigte  sich  eine  ganz  merkwürdige  Starre  und 
Bewegungslosigkeit  mit  voller  Reflexlosigkeit.  Zuckungen  kommen 
nur  bei  einzelnen,  namentlich  grossen  Fröschen  vor.  Herzschlag 
und  Athmung  cessirten  bald,  Kehlsack  eingesunken.  Bei  allen 
fleckige  Röthe  des  injicirten  Beines. 

Von  der  CarbolsSure  benutzte  ich  eine  lOprocentige  Lösung 
mit  Zusatz  von  etwas  Spiritus,  davon  waren  15 — 20  Tbeilstriche 
Qöthig.  Die  Intoxication  mit  CarbolsSure,  welche  2-— 4  Minuten 
nach  Injection  bemerklich  wird,  zeichnet  sich  durch  Häufigkeit  von 
Krämpfen  aus,  die  aber  durchaus  nicht  immer  erscheinen*  Alle 
willkQrliche  Bewegung  ist  aufgehoben,  doch  ist  die  Reflexerreg- 
barkeit nicht  vermindert.  Das  erste  Symptom  ist  beschleunigte  und 
oberflächliche  Respiration,  der  Kehlsack  sinkt  bald  ein.  Herzschlag 
erst  unregelmässig  und  beschleunigt,  später  verlangsamt,  Herzstill- 
stand tritt  aber  viel  später  ein  als  nach  Kalium  chloratum. 

Niemals  zeigte  sich  Verzögerung  der  Intoxication  durch  Ligatur 
der  Vena  femoralis  weder  nach  Injection  des  Kalium  chloratum  noch 
der  Garbolsäure. 

Ich  schliesse  nach  diesen  Ergebnissen,  dass  die  nach  subcu- 
taner Injection  der  Garbolsäure  und  des  Kalium  chloratum  schnell, 
d.  h.  in  weniger  als  6  Minuten  auftretenden  Vergiftungserscheinun- 
gen keine  resorptiven  sind  sondern  durch  Reflexe  bedingt  sein 
müssen.  Sollten  Sie  jedoch  hiervon  noch  nicht  überzeugt  sein,  so 
kann  ich  mit  weiteren  Experimenten  dienen,  deren  Ergebniss  noch 
einleuchtender  ist 

Ich  zog  bei  Fröschen  einen  starken  Hanffaden  unter  der  Arteria 
femoralis  und  dem  dicht  dabei  liegenden  Nervus  iscbiadicus  durch 
und  umschnürte  damit  den  übrigen  Theil  des  Oberschenkels  so  stark, 
da3S  der  Faden  eine  Furche  von  5  Mm.  Tiefe  erzeugte.  So  waren 
sämmtliche  Weichtheile  des  Schenkels  mit  Ausnahme  der  Arterie 
und  des  Hauptnerven ')  fest  eingeschnürt.    Unterhalb  entstand  na- 

*)  Den  Nenreo  schonte  ich  nar  deshalb,  am  der  zarten  Arterie,  welche  leicht 
g«xerrt  oder  eingerissen  wird,  einen  Schatz  za  gewähren.  Dass  dieser  Ner? 
bei  der  Intozication  nicht  mitwirkt,  geht  aas  früheren  Ezperimenten  henror, 
sowie  ans  den  spSter  erwähnten  Experimenten  mit  Ligatar  der  Arterie. 
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tUrlich  sofort  tiefe  ROthe  und  Anschwellung;  die  Arterie  aber  lag 
im  Vordergrunde  der  EinscbnUrungsfurche  und  blieb  mit  Blut 
gefüllt. 

Nun  Injicirte  icb  die  Garbollösung  oder  Kalium  chloratum 
unter  die  Haut  des  Fusses  am  umschnürten  Bein.  Die  toxische 
Wirkung  trat  darauf  ganz  in  derselben  Zeit  und  derselben  Art  ein, 
wie  bei  unversehrten  Fröschen. 

Gerade  umgekehrt  gestaltete  sich  die  Sache  nach  Injection  von 
Curare  oder  Strychnin. 

Die  Injection  von  5  Theilstrichen  der  Gurarelösung  in  das 
ebenso  umschnürte  Bein  des  Frosches  hatte  gar  keine  Wirkung; 
das  Thier  war  noch  am  Mittag  des  nächsten  Tages  gesund  und 
munter. 

Auch  nach  Injection  der  StrychninlOsung  in  das  gleicherweise 
umschnürte  Bein  eines  Frosches  blieb  die  Wirkung  aus;  das  Thiar 
war  am  nSchsten  Morgen  9  Uhr  noch  gesund,  allein  um  10  Uhr 
dieses  Tages  entstanden  die  gewöhnlichen  Starrkrämpfe  und  das 
Thier  war  eine  halbe  Stunde  darauf  todt.  Hier  muss  schliesslich 
doch  eine  Diffusion  des  Giftes  durch  die  stagnirende  Blutsaule  der 
Arterie  stattgefunden  haben. 

Das  Ergebniss  ist  durchaus  charakteristisch  und  entscheidend 
für  die  Behinderung  der  Resorption  durch  das  Experiment  Gerade 
diese  beiden  Gifte,  Curare  und  Strychnin  wirken  schon  in  eclatanter 
Weise  auf  Resorption  der  kleinsten  Dose.  Ebenso  entscheidend 
sind  diese  Experimente  für  die  Richtigkeit  meiner  Annahme  in  Be- 
treff der  schnellen  Wirkungen  der  Garbolsäure  und  des  Kaliam 
chloratum. 

Das  Experiment  ist  sehr  leicht  nachzumachen  und  äusserst 
einfach;  freilich  ist  Accuratesse  bei  der  Ausführung  nothwendig. 
Die  Arterien  sind  bei  Fröschen  gegen  Druck  und  Zerrung  sehr  em- 
pfindlich. Man  muss  daher  die  oberhalb  des  Fadens  liegendeo 
Theile  vor  der  Einschnürung  des  übrigen  Beins  erst  isoliren.  Das 
geschieht  am  besten  dadurch,  dass  man  unter  dem  eingezogenen 
Faden  ein  spitzes  Bistouri  einschiebt  und  damit  1  Gm.  weit  die 
Weichtheile  abtrennt  Dann  schiebt  man  einen  schmalen  Streifen 
gummirten  weichen  Stoffes  durch  die  Lücke  und  umschnürt  auf 
dem  Streifen  das  Glied;  damit  wird  eine  sichere  Isolirung  he^ 
gestellt 
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Da  die  iojicirte  Flüssigkeit,  wenn  diese  mehr  als  30  Theii- 
striche  betriigt,  öfters  aus  der  oben  befindlichen  Wunde  theil weise 
austritt,  so  muss  das  Tbier  sofort  nach  der  Injection  in  Wasser 
gelegt  und  abgewascben  werden. 

Die  grosse  Empfindlicbkeit  der  Arterie  gegen  Druck  und  Zer- 
rung bei  FrOschen  ist  sehr  wichtig;  das  Experiment  wird  fast  regel- 
mässig vereitelt,  wenn  man  die  Arterie  nicht  genügend  schützt. 
Man  sieht  leicht,  dass  dieser  Umstand  für  die  Deutung  des  Expe- 
riments zu  yerwerthen  ist  Später  habe  ich  der  Gontrole  wegen 
die  Arterie  absichtlich  gequetscht  und  dann  das  Ausbleiben  der  In- 
toxicatioD  nach  Injection  von  CarbolsSure  oder  Kalium  chloratum 
constatirt 

leb  bemerke  noch,  dass  es  sehr  schwierig  ist,  die  Arterie  ge- 
trennt von  dem  schützenden  Nerven  bei  der  Manipulation  intact  zu 
erhalten,  doch  ist  es  meinem  Assistenten  durch  fortgesetzte  Uebung 
gelungen,  die  Arterie,  die  allein  von  der  Umschnürung  ausge- 
schlossen wurde,  wirkungsföhig  zu  erhalten,  so  dass  auch  hier  die 
Intoxieation  vollständig  und  in  gleicher  Weise  eintrat. 

Wenn  andere  Forscher  die  Versuche  mit  Quetschung  der 
Arterie  am  umschnürten  Bein  wiederholen  wollen,  so  rathe  ich, 
darauf  zu  achten,  ob  die  Arterie  mit  Blut  gefüllt  ist;  dieselbe  ist 
dann  etwas  dicker  und  hat  unregelmSssige  Gontouren.  Sobald  diese 
Charaktere  nicht  zutreffen,  ist  das  Experiment  werthlos.  Es  kommt 
nümlicb  vor,  dass  die  Arterie  nach  der  Quetschung  resp.  Zerrung 
sich  zu  einem  dünnen  Faden  verengt  und  völlig  blutleer  wird,  dann 
bleibt  auch  die  Anschwellung  des  Beines  aus. 

Wenn  man  bei  den  positiven  Resultaten,  d.  h.  also  bei  in- 
tacter  Arterie,  die  toxische  Wirkung  aus  dem  Eindringen  des  Giftes 
in  die  stagnirende  Blutsäule  der  Arterie  herleiten  wollte,  so  gebe 
ich  zu  bedenken,  dass  zwar  die  Möglichkeit  des  Eindringens  nicht 
abzuleugnen  ist,  dass  aber  sicher  nur  äusserst  minimale  Mengen 
des  Giftes  an  der  Grenze  der  Stagnation  von  dem  oberhalb  cur- 
sirendeo  Blute  in  die  vom  Stamme  abgehenden  Zweige  mitgerissen 
werden  könnten,  die  sich  selbst  bei  dem  intensivsten  Gifte  erst  sehr 
allmählich  bis  zur  Wirkuogsfähigkeit  summiren  müssten.  So  war 
der  Vorgang  bei  dem  Versuch  mit  Strychnin.  Allein  man  erwäge 
den  Zeitverlust  bei  diesem  Gifte,  gegen  das  die  Frösche  so  enorm 
empflndlieb  sind. 
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Wer  freilich  ein  Hauptmoment  meioer  BeweisführungeD^  die 
Zeitfolge  und  den  Zeitverlust,  nicht  würdigen  will,  dem  kann  icb 
nicht  helfen. 

Sollte  Jemand  behaupten  wollen,  dass  bei  diesen  Experimenten 
eine  Umkehrung  des  Blulstroms  in  der  Arterie  hat  geschehen 
können?  Man  kann  unmöglich  die  Erfahrungen  der  Chirurgen  in 
Betreff  der  Nachblutungen  nach  einfacher  Ligatur  einer  verwundeten 
Arterie  hier  heranziehen,  weil  die  Ursache  derselben,  der  Druck  von 
den  Collateralen  her  im  umschnürten  Bein  eliminirt  ist 

Indessen  habe  ich  doch  die  Möglichkeit  der  Imbibition  in  die 
stagnirende  BlutsSule  weiter  verfolgt  und  zwar  bei  den  Experimenten 
mit  gequetschter  Arterie.  Als  ich  den  so  prftparirten  Fröschen 
15  Theilstriche  einer  lOprocentigen  Blausfiure  in  das  Bein  injidrte, 
beobachtete  ich  in  2  Fällen  unter  20,  dass  die  Blutsäule  der  Arterie 
sich  verfärbte  und  schwärzlich  wurde;  dann  trat  in  einem  Falle 
nach  \  Stunde,  im  zweiten  nach  1  Stunde  doch  Intoxication  eio. 
Ebenso  gelang  dies  in  einem  Falle  nach  lojection  von  Kalium  chlo- 
ratum. Eine  schnelle  Wirkung  aber,  auf  die  es  hier  allein  an- 
kommt, trat  niemals  ein.  Nach  Garbolinjection  habe  ich  diese  Art 
der  Intoxication  niemals  gesehen. 

In  Betreff  der  Aufsuchung  der  Gefässe  verweise  ich  auf  Her- 
mann's  Lehrbuch  S.  15.  Die  Vena  femoralis  liegt  aussen  am  Mose, 
vastus  extern. 

Ausserdem  habe  ich  bei  Fröschen  auch  Versuche  gemacht  mit 
vorgängiger  Ligatur  der  Arteria  femoralis  und  querer  Durchtrennang 
der  Haut  in  Höhe  der  Ligatur,  so  dass  ein  1  Gm.  breiter  Zwischen- 
raum zwischen  der  Haut  oberhalb  und  der  Haut  unterhalb  entstand. 
Die  Durchschneidung  der  Haut  habe  ich  deshalb  fiberall  so- 
wohl bei  Ligatur  der  Vena  als  der  Arteria  femoralis  gemacht,  weil 
die  injicirte  Flüssigkeit  unter  der  ganz  lose  anliegenden  Haut  sich 
sonst  leicht  über  die  Ligatur  hinaus  diffundiren  konnte,  was  ich 
doch  vermeiden  musste. 

Nach  Injection  von  Kalium  chloratum  oder  von  Garbolsäure  io 
das  so  präparirte  Bein  blieb  die  Intoxication  aus,  nach  4  Stundeo 
waren  die  Tbiere  noch  ganz  munter.  Aber  am  nächsten  Morgen 
fand  ich  alle  diese  Tbiere  todt  vor  bis  auf  eins,  dem  Garbolsänre 
injicirt  worden.  Da  ich  nur  mit  den  schnellen  toxischen  Wirkongeo 
experimentiren  wollte,  so  habe  ich  Anfangs  auf  den  späteren  Ve^ 
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lauf  nicht  weiter  geachtet.  Erst  bei  einer  Wiederholung  dieser 
Versuche  waren  am  nSchsten  Morgen  2  Tbiere  noch  am  Leben, 
aber  sehr  schwach  und  eleod,  sie  starben  auch  im  Laufe  des 
zweiten  Tages,  ohne  dass  besondere  bemerkenswerthe  Symptome 
sich  gezeigt  bitten. 

Dass  der  operative  Eingriff  allein  nicht  schuld  war  an  dem 
Tode,  habe  ich  durch  mehrere  ebenso  operirte  aber  nicht  vergiftete 
FrOsche,  die  lebend  blieben,  constatirt 

Das  Gift  dürfte  in  diesen  FSllen  auf  dem  Lymphwege  resorbirt 
worden  sein  und  man  hfitte  einigen  Grund,  diese  spätere  Intoxi- 
cation  mit  dem  Garbolismus  der  Wundbehandluog  zu  vergleichen. 

Man  nimmt  wohl  allgemein  an,  dass  die  Unterbindung  der 
Hauptarterie  eines  Gliedes  die  Circulation  in  demselben  eine  Zeit 
lang  grOndlicher  aufhebt  als  die  Unterbindung  der  Hauptvene,  weil 
die  so  mSchtige  vis  a  tergo  eliminirt  ist  Damit  stimmt  die  That- 
sache,  dass  auch  Injection  von  Curarel5sung  in  ein  ebenso  präpa- 
rirtes  Bein  eines  Frosches  innerhalb  einer  Stunde  keine  Intoxication 
hervorbrachte,  danach  aber  trat  diese  ganz  wie  gewöhnlich  ein. 

Dabei  brauche  ich  wohl  nicht  erst  zu  sagen,  dass  die  Ver- 
giftung mit  CarbolsSure  oder  mit  Kalium  chloratum  nicht  durch 
Aufhebung  der  Circulation  behindert  resp.  verzOgert  worden  ist 
sondern  durch  die  mit  der  Ligatur  gleichzeitig  bewerkstelligte  Unter- 
brechang  der  Nervenleitung  in  den  ÄrterienwSnden.  Dieser  Punkt 
ist  ja  eben  durch  die  Umschnürungsversucbe  klar  gestellt. 

Nun  mnss  ich  aber  ein  ganz  merkwürdiges  Verhalten  des 
Strychnin  registriren.  Die  Strychninwirkung  wurde  zwar  durch 
Ligatur  der  bezüglichen  Arterien  auch  verzögert  aber  nicht  einmal 
in  dem  Grade  wie  durch  Unterbindung  der  Vene,  höchstens  nur 
bis  10  Minuten.  Diese  Differenz  von  der  Gurarewirknng  kann  ich 
nicht  befriedigend  erküren,  es  sei  denn,  dass  man  eine  Diffusion 
des  Giftes  im  Blute  der  intacten  Vene  annimmt.  Da  nach  den  Re- 
sultaten anderer  Experimentatoren  das  Strychnin  bei  Fröschen  schon 
in  unmessbaren  Mengen  giftig  wirkt,  so  könnte  die  Erklärung  wohl 
zutreffen. 

Ferner  habe  Ich  Versuche  bei  Fröschen  gemacht  mit  Einführung 
von  Garbolsfture  oder  Kalium  chloratum  in  den  Magen. 

Wenn  ich  an  Fröschen  die  gleiche  Quantität  mit  gleicher  Gon- 
centration    der  genannten  Stoffe,  wie  sie  bei  subcutaner  Injection 
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deutliche  Intoxication  erzeugte,  mittelst  eines  an  der  Pravaz'schen 
Spritze  gut  angepassten  Catbeters  in  den  Magen  injicirte,  so  trat 
die  voll  ausgeprägte  Vergiftung  schon  in  15  Secunden  ein,  der  Tod 
in  1  Minute.  Die  Mittel  wirken  also  per  os  weit  entschiedener  und 
schneller. 

Eine2j^procentigeGarboIsäurel08ung  SOTheilstriche  in  den  Magen 
eingespritzt,  erzeugte  bei  einem  Frosche  schon  nach  1  Minute  volle 
Vergiftung  und  Tod  in  2  Minuten.  Sogar  15  Theilstriche  hatten 
bei  einem  andern  Frosche  die  gleiche  Wirkung. 

Nach  subcutaner  Application  dieser  Stoffe  trat  der  Tod  niemals 
so  schnell  ein,  höchstens  nach  ^  Stunde,  gewöhnlich  aber  erst 
nach  einer  vollen  Stunde. 

Daraus  also  ist  zu  ersehen,  dass  auch  bei  Fröschen  der  Magen 
viel  empfindlicher  für  diese  Art  Vergiftung  ist  als  die  Susseren 
Theile.  Bei  der  subcutanen  Vergiftung  mit  den  genannten  Giften 
ist  der  Mangel  besonderer  Disposition  durch  die  grössere  Dose  resp. 
Concentration  auszugleichen. 

Auch  bei  Kaninchen  wirken  beide  Mittel  vom  Magen  aus  entp 
schieden  schneller  und  prompter  als  subcutan. 

Bei  der  Carbolsäure  zeigt  sich  sehr  evident  der  Einfluss  der 
Concentration;  0,15  in  lOprocentiger  Lösung  per  os  erzeugt  nur  be- 
schleunigtes Athmen,  das  nach  2  Minuten  vorttber  ist,  subcnttn 
hat  diese  Dosis  in  lOprocentiger  Lösung  gar  keine  Wirkung. 

Dieselbe  Dosis  in  15procentiger  Lösung  per  os  erzeugt  nach  1  Mi- 
nute  schnelles  Athmen;  nach  3  Minuten  Strecken  des  Nackens  nach 
hinten,  unregelmassigen  und  aussetzenden  Herzschlag,  dann  leichte 
Zuckungen,  langsames  dyspnoisches  Athmen.  Das  Tbier  fSllt  aber 
nicht  um.  Es  beruhigt  sich  schon  i  Stunde  nach  Injection,  Herz- 
schlag und  Athmung  sind  wieder  normal;  es  sitzt  aber  theil- 
nahmslos  da.  Auch  in  den  nächsten  Tagen  frisst  es  nicht,  erst 
am  4.  Tage  scheint  es  munter  und  frisst  wieder,  allein  am  5.  Tage 
wird  es  todt  gefunden.  Bei  der  Section  findet  sich  das  Epithel  der 
Mucosa  des  Magens  in  der  Ausdehnung  eines  Markstückes  nahe  der 
Gardia  weisslich  getrübt  und  gelockert,  es  lässt  sich  leicht  ab- 
schaben; an  anderen  Stellen  zeigt  die  Mucosa  eine  auinilige 
Glätte.     Keine  Ecchymosen,  keine  Entzflndungsspurea. 

Die  gleiche  Dosis  in  20procentiger  Lösung  einem  Kaninchen  voo 
520,0  Gewicht  in  den  Magen  injicirt,  erzeugte  scbon  nacb  15  Se- 
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cunden  Zuckungen,  Umfallen  auf  die  Seite  mit  erweiterter  Pupille^ 
schwachem  Herzschlage,  langsamer  dyspnoischer  Athmung.  Tod 
nach  15  Minuten.  Die  sofort  ausgeführte  Section  ergab  nichts 
weiter  als  intensive  ROthe  der  Mucosa  des  Magens,  die  bis  an  die 
normale  Pars  pylorica  sich  erstreckte.  Einem  gleich  grossen  Ka- 
ninchen wurde  dieselbe  Dosis  in  gleicher  Goncentration  unter  die 
Rttckenhaut  gespritzt,  es  stellte  sich  aber  gar  keine  Wirkung  ein. 

Das  Kalium  chloratum  erzeugt  bei  Kaninchen  per  os  ebenso 
schnelle  Wirkung,  mit  dem  Unterschiede,  dass  weit  grössere  Dosen 
erforderlich  sind. 

Einem  Kaninchen  von  505,0  Gewicht  injidrte  ich  in  den  Mngen 
Kalium  chloratum  2,0  in  20procent]ger  Lösung;  schon  15  Secunden 
danach  fiel  das  Thier  auf  die  Seite,  Herzschlag  kaum  noch  fühlbar, 
nur  wenige  mühsame  Athemzüge  und  das  Thier  war  todt  Die 
sofort  ausgeführte  Section  zeigte  nichts  weiter  als  eine  intensive 
Röthe  der  Mucosa  des  Magens,  die  Pars  pylorica  war  normal. 

Bei  einem  grösseren  Kaninchen  von  1100  Grm.  genügten  für 
die  gleiche  Wirkung  3,0  in  20  procentiger  Lösung.  Hier  ergab  die 
i  Stunde  nach  dem  Tode  gemachte  Section  eine  weisslich  trübe 
Verfärbung  des  Epithels  der  Magenschleimhaut,  das  sich  leicht  ab- 
bröckeln liess« 

Diese  Resultate  sind  um  so  überraschender,  als  der  Magen 
der  Kaninchen  niemals  leer  war,  obwohl  die  Thiere  24  Stunden 
gehungert  hatten. 

Hermann  (I.e.  S.  179  und  180)  behauptet,  dass  die  tödt- 
liche  Mindestdpse  von  Kalium  chloratum  bei  Kaninchen  subcutan 
2— -4  Grm.y  per  os  dagegen  4 — 6  Grm.  betrage.  Nun  bitte  ich  zu 
erwSgen,  dass  das  Kalium  chloratum  sich  erst  in  3  Theilen  Wasser 
löst,  dass  also,  um  2,0  zu  appliciren,  eine  Fiüssigkeitsmenge  von 
mindestens  8,0  erforderlich  ist.  Eine  solche  Menge  subcutan  bei- 
gebracht, 8  Pravaz'sche  Spritzen  voll,  erzeugt  schon  eine  local  sehr 
ausgedehnte  Reizung  und  ich  bin  der  Meinung,  dass  ein  Mittel,  das 
in  solcher  Menge  angewendet  werden  muss,  sich  überhaupt  nicht 
zu  subcutaner  Application  eignet  Für  die  Beibringung  per  os 
kommt  es  aber  an  erster  Stelle  auf  die  Goncentration  an;  davon 
sagt  Hermann  nichts.  Das  scheint  Areilich  ganz  natürlich,  da  er 
die  schnell  eintretenden  Wirkungen  von  den  späteren  princlpiell 
nicht  unterscheidet    Es  ist  indess  leicht  ersichtlich,  dass  man  aus 
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rein  Susseren  Gründen  fQr  die  subcutane  Application  des  Kalium 
chloratum  die  conceotrirteste  Lösung  nehmen  muss^  wahrend  für 
die  Beibringung  per  os  eine  solche  Beschränkung  in  dem  Maasse 
nicht  nölhig  ist.  ich  muss  also  annehmen,  dass  Hermann  per 
Qs  verdünnte  Lösungen  benutzt  hat. 

Was  nun  die  für  unsere  Betrachtung  sehr  wichtige  Blausiare 
anlangt,  so  muss  ich  gleich  erwähnen,  dass  dieselbe  per  os  bei 
Fröschen  noch  langsamer  und  unsicherer  wirkt  als  subcutan. 
Die  Frösche,  denen  ich  auf  diese  Weise  das  Gift  beibrachte,  starben 
freilich  alle,  aber  es  dauerte  öfters  20  Minuten,  ehe  die  charak- 
teristische Bewegungslosigkeit  eintrat.  Es  ist  also  auch  hier  con« 
statirt,  dass  die  Frösche  gegen  die  reflectorische  Äction  des  Giftes, 
die  bei  Warmblütern,  wie  sich  bald  ergeben  wird,  so  grosse  Be- 
deutung hat,  fast  gar  nicht  empfänglich  sind. 

Dagegen  wirkt  die  Blausäure  bei  Kaninchen  vom  Magen  aus 
viel  schneller  und  intensiver  als  subcutan.  Von  einer  10  procentigen 
Blausäure  wurden  einem  Kaninchen  von  i010,0  Gewicht  20  Theil- 
striche  in  den  Magen  injicirt.  Schon  nach  15  Secunden  fiel  das 
Thier  auf  die  Seite  mit  leichten  Zuckungen,  nach  20  Secanden 
rührte  es  sich  nicht  mehr,  das  Herz  schlug  noch  schwach  und  un- 
regelmässig, die  Athmung  sistirte  nach  wenigen  dyspnoisehen  In- 
spirationen. Tod  nach  1  Minute.  Die  gleiche  Quantität  der  Lösung 
subcutan  am  Hinterbein  eines  gleich  grossen  Kaninchens  injicirt, 
bewirkte  erst  nach  1^  Minuten  Intoxication. 

Eulenburg^)  berichtet,  dass  0,5  einer  6— 8  procentigen 
Lösung  subcutan  bei  Kaninchen  schon  in  10 — 25  Secunden  In- 
toxication zu  Stande  bringt  und  dass  bei  Injection  einer  20  pro- 
centigen Lösung  die  Wirkung  fast  augenblicklich  eintritt  Dieses 
Resultat  weicht  allerdings  von  dem  meinigen  ab,  indessen  bleibt 
doch  bemerkenswerth ,  dass  die  Conceotration  einen  erheblichen 
Einfluss  auf  die  Schnelligkeit  des  Eintritts  hatte,  was  eben  nicht  für 
resorptive  Action  spricht.  Wenn  man  dagegen  in  Betracht  zieht, 
dass  Preyer')  nach  Injection  von  1  Gem.  einer  60procentigen 
Lösung  in  die  Vena  jugularis  externa  29  Secunden  vergehen  sab, 
ehe  die  Krämpfe  eintraten,  so  ist  das  Resultat  Eulenburg *8  um 
so  bemerkenswerther. 

>)  Zlemssen's  Haodbach  I.  3.  S.  56  and  57. 
*)  Hermann' 8  Lehrbach  etc.  S.  292. 
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Bezttglich  des  Preyer'schen  Experiments  muss  ich  annehmen, 
dass  das  so  applicirte  Gift  primSr  direct  auf  das  Herz  wirkt,  wahr- 
scheinlich erst  nach  Eindringen  des  in  so  auffällig  grosser  Dose 
beigebrachten  Giftes  in  die  Coronararterien.  Das  letztere  würde 
hinsichtlich  der  Dauer  stimmen  mit  den  Angaben  der  Physiologen, 
nach   welchen   bei   Menschen  die  Kreislaufsdauer  23,1    Secunden 

betragt')- 

Hinsichtlich  der  Application  per  os  muss  ich  aber  hervorheben, 

dass  die  Rreislaufsdauer  fUr  das  Blut  in  den  Venen  des  Unterleibes 

etwas  grösser  sein  muss,  weil  es  erst  die  Capillaren  der  Pfortader 

in  der  Leber  passiren  muss. 

Wenn  daher  ein  Gift  vom  Magen  aus  ebenso  schnell  oder 
schneller  als  nach  subcutaner  Application  Vergiftungssymptome  her- 
beiführt, so  kann  dies  nur  reflectorisch  von  Statten  gehen.  Sicher 
liegt  auch  in  dem  doppelten  Gapillarnetz  der  Pfortader  einer  der 
Gründe,  aus  denen  resorptive  Wirkungen  vom  Magen  aus,  wie 
tbatsichlich  feststeht,  langsamer  zu  Stande  kommen. 

Was  ich  durch  meine  Experimente  beweisen  wollte,  dass  nehm« 
lieh  die  reflectorischen  Wirkungen  vom  Magen  aus  Äusserst  schnell 
auftreten,  das  ist  erwiesen.  Gleicherweise  habe  ich  aber  das  Recht 
zu  behaupten,  dass  eine  solche  15  Secunden  nach  Beibringung 
per  os  eintretende  Vergiftung  ganz  unmöglich  resorptiv  bedingt 
sein  kann. 

Eine  weitere  ErwSgung  muss  diesen  Satz  noch  mehr  in's  Licht 
stellen.  Das  Zustandekommen  der  entscheidenden  Localwirkung 
muss  schon  einen  Zeitverlust  erfordern,  der  wohl  mindestens  einige 
Secunden  betragen  mag.  Das  zweite  Moment  ist  der  Vorgang  des 
Reflexes  selbst,  welcher  auch  nicht  ohne  Zeitverlust  vor  sich  gehen 
wird.  Wenn  man  entgegenhält,  dass  die  nach  Reizung  sensibler 
Nerven  entstehenden  motorischen  Reflexe  einen  messbaren  Zeit- 
verlust nicht  erkennen  lassen,  so  bemerke  ich,  dass  bezüglich  der 
Reflexe,  welche  durch  sympathische  Nerven  vermittelt  werden,  bisher 
noch  keine  Experimente  gemacht  sind. 

Man  hat  nicht  das  Recht  zu  bestreiten,  dass  diese  Reflexe 
etwas  langsamer  zu  Stande  kommen  können.  Ich  kann  übrigens 
doch  einen  kleinen  Anhalt  beibringen. 

*)  Cfr.  Hermaoo'8  Physiologie.  Bd.  IV.  1.  S.  338. 


274 

Wenn  man  an  eben  getOdteteo  Kaninchen  (auch  PröscfacD) 
im  geöflftaeten  Abdomen  den  Darm  an  einer  Stelle  reizt,  so  zieht 
sieb  diese  langsam  zusammen,  in  10  Secunden  nachber,  nicht 
früher,  sieht  man  an  entfernteren  Stellen  des  Darmes  ebenfalls 
Contractionen  vorgehen. 

Wenn  für  das  Zustandekommen  der  reflectoriscben  Intoxication 
nach  Application  des  Giftes  an  den  Hinterextremitäten  ein  grösserer 
Zeitraum  erforderlich  ist,  so  kann  dies  einfach  von  der  LSnge  der 
mitwirkenden  Nerrenbahnen  abhängen,  doch  ist  es  mOglicb,  dass 
dabei  auch  eine  Ausbreitung  der  Localwirkung  von  der  AppHeations- 
stelle  in  Betracht  kommt. 

Hinsichtlich  der  Blausäure  will  Ich  nicht  verschweigen,  dass 
die  tödtliche  Dosis  per  os  bei  Kaninchen  etwas  grOsser  ist  als  bei 
subcutaner  Application. 

Vielleicht  rührt  dies  daher,  dass  ein  Theil  des  Giftes  In  den 
Contentis  des  Magens  zersetzt  wird.  Allein  dieser  Umstand  schadet 
meiner  Beweisführung  gar  nicht,  denn  trotzdem  tritt  auch  bei  nicht 
tödtlichen  Dosen  die  toxische  Wirkung  In  wenigen  Secunden  ein. 

Bei  einem  Kaninchen  von  985,0  Gewicht  brachte  die  EinfÜbrang 
von  0,01  in  den  Magen  in  wenigen  Secunden  Vergiftung  zu  Stande, 
die  aber  nach  3  Minuten  völlig  verschwunden  war.  Das  Tbier 
athmete  schneller,  zitterte  etwas  und  Hess  den  Kopf  zur  Seite 
sinken,  dann  war  alles  vorüber  und  das  Tbier  blieb  munter. 

Erheblicher  schon  waren  die  Symptome  nach  0,02  bei  einem 
Tbier  von  505,0  Gewicht  Genau  15  Secunden  nach  Injectioo  fiel 
das  Tbier  auf  die  Seite,  hatte  leichte  Zuckungen,  Herzschlag  sehr 
schwach,  Athmung  verlangsamt  und  mühsam.  ^Das  alles  dauert  aber 
nur  1  Minute,  dann  richtet  das  Tbier  den  Kopf  wieder  in  die  Höbe, 
kommt  allmählich  auf  die  Füsse,  hat  nur  noch  sehr  beschleunigte 
Athmung.    Nach  2  Minuten  ist  es  ganz  munter. 

Es  ist  richtig,  dass  die  Dosis  von  0,01  subcutan  ein  Kanineben 
schon  tOdtet,  allein  sowohl  bei  dieser  Dosis  als  bei  0,04  ersdiien 
das  erste  toxische  Symptom  niemals  früher  als  1^  Minuten  nach  In- 
jection.  Auch  ist  eine  2procentige  Lösung  völlig  ausreichend,  ich 
habe  nicht  gefunden,  dass  eine  grössere  Concentration  die  Wirkung 
schleuniger  eintreten  macht.  Indess  bebt  eine  weitere  Verdflnnang 
die  Giftigkeit  auf. 

Als  ich  einem  Kaninchen  von  1012,0  Gewicht  20  Theiistricbe 
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der  lOprooeDtigeD  Blaasäare,  also  0,04  der  reinen  Säure  verdünnt 
mit  10,0  Wasser  auf  einmal  in  den  Magen  eingeführt,  blieb  jede 
Wirkung  aus.  Es  erwies  sich  also  dieselbe  Dosis,  die  in  lOpro- 
ceotiger  Lösung  bei  einem  gleich  grossen  Thiere  in  einer  Minute 
den  Tod  herbeiführte,  als  ganz  harmlos  und  unschädlich. 

Bezüglich  des  Kalium  chlor,  und  des  Phenol  bemerke  ich,  dass 
ich  mit  subcutaner  Application  dieser  Gifte  bei  Kaninchen  über- 
haupt wenig  ausrichten  konnte.  Von  ersterem  Stoffe  hatte  die  sub- 
cutane Injection  einer  ganzen  Spritze  voll  der  Lösung:  1:3  gar 
keinen  Effect 

Aacb  mit  Garbolsäure  habe  ich  erst  bei  subcutaner  Injection 
der  95procentigen  Lösung  Erfolge  gehabt;  40  Theilstriche  davon 
einem  Kaninchen  von  1200,0  Gewicht  unter  die  Haut  des  Unter- 
schenkels eingespritzt,  erzeugten  indess  volle  und  schnelle  Intoxi- 
cation.  Nach  1  Minute  Zittern,  nach  1|-  Minuten  allgemeine  Gon- 
vttlsionen,  Pupillen  erweitert,  Herzschläge  flatternd  und  unregel- 
mässig. Das  Thier  erholte  sich  Nachmittags  etwas,  war  aber  am 
nächsten  Morgen  todt. 

Einem  anderen  gleich  grossen  Kaninchen  injicirte  ich  25  Theil- 
striche; danach  zunächst  Unruhe  und  Schmerzäusserung,  beschleu- 
nigter Athem.  Erst  nach  10  Minuten  einzelne  Muskelzuckungen, 
Herzsehlag  flatternd  und  unregelmässig.    Pupillen  erweitert. 

Dieselben  Erscheinungen  bei  einem  dritten  Kaninchen  nach 
30  Tbeilstrichen. 

Die  beiden  letztgenannten  Kaninchen  erholten  sich  wieder.  Be- 
streichen eines  enthaarten  Fusses  bis  zum  Knie  mit  reiner  flüssiger 
Garbolsäure  erzeugte  nach  3  Minuten  Zittern,  nach  7  Minuten  all- 
gemeine Gonvulsionen  und  Fallen  auf  die  Seite. 

Bei  dem  letzteren  Thiere  habe  ich  ^  Stunde  nach  der  einge- 
tretenen Intoxication  die  Temperatur  in  ano  gemessen,  dieselbe  be- 
trug 40^  G.,  war  also  ungefähr  normal,  jedenfalls  nicht  erniedrigt. 
Die  gleiche  Temperatur  ergab  sich  bei  einem  mit  Blausäure  ver- 
gifteten Kaninchen.  In  den  gut  geschlossenen  Schenkelfalten  war 
bei  beiden  Thieren  die  Temperatur  nicht  geringer  als  in  ano. 

Ich  habe  schon  früher  hervorgehoben,  dass  bei  dem  Garboiis- 
mus acutissimus  eine  Temperaturberabsetzung  nicht  constatirt  ist 
Es  ist  freilich  ganz  natürlich,  dass  man  bei  Eintritt  der  so  alarmi- 
renden  und  zugleich  überraschenden  Symptome  nicht  Zeit  hat,  das 


276 

Thermometer  zu  beDUtzen.  Oberst  giebt  bei  seinem,  fibrigensgot 
beobachteten  Falle  an,  dass  die  Temperator,  mit  der  aafgelegten 
Hand  geschätzt,  wenig  erniedrigt  war;  3  Stunden  spSter,  als  der 
Kranke  sieb  schon  erholt  hatte,  wurde  die  Temperatur  zu  36,4*  C. 
constatirt.  Auch  in  dem  Falle  von  Mrocek  aus  der  Sigmund'- 
sehen  Klinik  1879,  der  eine  Vergiftung  per  os  mit  10,0  reiner 
GarbolsSure  betraf,  fand  sich  die  Temperatur  1|  Stunden  nach 
Einnahme  des  Giftes  auf  35,8  herabgesetzt.  leb  glaube  indess 
nicht  fehlzugehen,  wenn  ich  annehme,  dass  bei  meiner  Form  I 
während  der  Dauer  der  schwersten  Symptome  die  Temperatur 
wirklich  nicht  herabgesetzt  ist.  Der  Grund  ddrfte  ebenso  wie  bei 
dem  vorgenannten  Experiment  einfach  darin  liegen,  dass  die  Zeit 
zum  Zustandekommen  der  Temperaturerniedrigung  nicht  ausreicht 

Aus  den  eben  geschilderten  Experimenten  ergiebt  sieb  leicht, 
dass  für  die  experimentelle  Darlegung  der  reflectoriscben  Natur  der 
schnellen  Wirkungen  bei  subcutaner  Application  der  GarbolsSure 
und  des  Kalium  chloratum  die  Kaninchen  viel  weniger  geeignet 
sind  als  die  Frösche.  Ich  halte  trotzdem  meine  These  aufrecht  und 
beziehe  mich  auf  die  anderweitigen  Grttnde.  Allein  ich  bin  ausser 
Stande,  nach  den  bei  Fröschen  geübten  Methoden  gleiche  Beweise 
in  Betreff  der  Kaninchen  beizubringen,  aber  lediglich  aus  dem 
Grunde,  weil  es  nicht  möglich  ist,  die  Localwirkung  genOgend 
räumlich  zu  beschränken.  Die  Action  dieser  Gifte  mOsste  eben  auf 
ein  Glied  beschrankt  werden  können,  um  die  Bedingungen  der  re- 
flectoriscben Allgemeinwirkung  festzustellen.  Die  reine  Garbolslure, 
die  ich  angewendet,  wirkt  zu  stark  anätzend  und  kann  weiter  nichts 
beweisen.  Von  der  lOprocentigen  Lösung,  sowie  von  der  Lösung 
des  Kalium  chloratum  hätte  ich  eine  Quantität  nöthig,  die  im  Bein 
des  Tbieres  keinen  Platz  hat. 

Dagegen  sind  bei  Kaninchen  alle  Bedingungen  gegeben  fUr  den 
Nachweis  der  reflectoriscben  resp.  resorptiven  Natur  der  Wirkongen 
der  Blausäure,  des  Curare  und  des  Strychnin. 

Hier  bin  ich  zu  sehr  prägnanten  und  äusserst  lehrreichen  Re- 
sultaten gelangt 

Es  handelte  sich  nun  vorerst  darum,  eine  practicable  und  leicht 
nachzumachende  Methode  des  Experiments  ausfindig  zu  machen. 

Ich  knüpfe  an  die  schon  besprochene  Thatsache  an,  dass  die 
Wirkung  der  Blausäure  ausbleibt,  wenn  selbige  in  Glieder  einge- 
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spritzl  wird,  deren  Hauptarterie  unterbunden  war.  Die  Thatsache 
sieht  80  einfach  uod  selbstTerstSndlich  aus,  dass  Niemand  daran  ge- 
dacht hat,  auch  nur  zu  bezweifeln,  dass  sie  den  resorptiven  Cha- 
rakter der  Giftaction  darthut.  Und  doch  verbält  sich's  gerade  um- 
gekehrt leb  stelle  eine  zweite  Thatsache  dazu,  die  ich  durch 
mehrere  Experimente  gewonnen  habe.  Die  Wirkung  des  Strychnin 
bleibt  in  Folge  der  gleichen  Manipulation  nicht  aus,  wird  nur  etwas 
yerzdgert,  um  ^  bis  ganze  Stunde,  während  die  Wirkung  der  Blau- 
säure bei  Kaninchen  nach  permanenter  Ligatur  überhaupt  und  de- 
finitiY  ausbleibt  Sie  können  nicht  leugnen,  dass  dieser  Unterschied 
des  Verhaltens  ein  sehr  prägnanter  ist  Es  ist  sicher,  dass  die  Re- 
sorption in  einem  Gliede  durch  die  Ligatur  der  Arterie  nicht  auf- 
gehoben wird,  denn  die  Ligatur  ist  nur  ein  Circulationshinderniss, 
das  fast  regelmässig  nach  weniger  Zeit  überwunden  wird,  wie  die 
Chimrgen  in  Betreff  der  Arterienwunden  längst  wissen. 

Der  Grund  des  Ausbleibens  der  Blausäurewirkung  nach  Ligatur 
der  Arterie  kann  demnach  nicht  durch  das  Circulationshinderniss 
bedingt  sein;  dasselbe  muss  vielmehr  durch  Unterbrechung  der 
Leitang  in  den  Nervenelementen,  welche  unzweifelhaft  in  den  Ar- 
terienwänden liegen,  gegeben  sein. 

Die  Aufgabe  beweisender  Experimente  besteht  also  darin,  vor 
Injection  des  Giftes  die  Wirksamkeit  der  Nervenleitung  der  Arterien 
aufzuheben,  ohne  dabei  die  Circulation  selbst  wesentlich  zu  beein- 
trilchtigen.  Die  Aufgabe  war  nicht  leicht  und  konnte  nur  durch 
Probeversuche  gelOst  werden.  Jedenfalls  war  nötbig,  dabei  die  ana- 
tomische Integrität  der  Arterie  zu  conserviren,  wenngleich  die  phy- 
siologische Integrität  nicht  geschont  werden  konnte.  Nun  ergab  sich 
Folgendes : 

1,  Einem  grossen  Kaninchen  fon  2  Kilo  Gewicht  führte  ich  ein  4  Mm*  breites 
BSadcben  onter  der  isolirten  Arteria  femoralis  dicht  aoter  dem  Poopart*schen  Bande 
durch  and  schndrte  es  über  einem  GlasstSbchen  fest.  Nach  einer  halben  Stunde 
wurde  die  Ligatur  durchschnitten,  dann  dicht  über  dem  Fossgelenk  *)  des  operirten 
Beines  20  Theilstriche  einer  lOprocentigen  Blausäure  injicirt.  Schon  1}  Miouten 
daraaf  bekam  das  Thier  Zuckungen,  fiel  auf  die  Seite,  hatte  stark  erweiterte  Pu- 
pillen. Der  Tod  erfolgte  3  Stunden  nach  Injection.  —  Hier  ist  kaum  eine  Ab- 
acbwichong  der  Giftaction  zu  erkennen,  höchstens  kann  man  den  etwas  spflt  er- 
folgten Tod  als  Zeichen  derselben  ansehen. 

*)  Em  empfiehlt  sich  die  Applicationsstelle  aussen  vom  Schienbein  zu  wählen, 
weU  an  der  Innenseite  die  Haut  zu  straff  anliegt. 

AroiiiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LZZXY.  Hfl.  2.  19 
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2.  Einem  Thiere  fon  980,0  Gewicht  wvrde  wie  ad  1  dorch  BinddMB  die 
Art.  femor.  zusammengedrackt,  aasserdem  aber  sog  ich  noch  eine  üamiaiu 
(Goitarrenqointe)  neben  dem  Bandchen  nnter  der  Arterie  dorch  nnd  echoorte  äc 
ebenfalls  Aber  dem  GlassUlbchen  zo.  Dnrchschneidang  and  Entfernung  der  Liga- 
turen nach  \  Stande  and  Injection  fon  20  Theilstrichen  des  Giftes  an  gleicher 
Stelle.  Schon  1^  Minuten  danach  schnelles  Athmen  und  Onmhe,  1^  Mlnoten  nach 
Injection  Zuckungen  und  Umfallen.  Alsbald  liegt  das  Thier  still  mit  sehr  sehwachia 
Herzschlag  and  mühsamer  und  Yerlangsamter  Athmang,  ab  und  za  leichte  Zockoageo. 
Aber  ^  Stande  nach  Injection  ist  Alles  forfiber,  das  Thier  richtet  sich  aof  die 
Fasse,  ist  noch  etwas  schwach  aber  sonst  gesund.  Bleibt  gesund.  —  Hier  ist 
schon  eine  deutliche  Abschwachung  der  Gift  Wirkung  zo  erkennen. 

3.  Kaninchei?  fon  1125,0  Gewicht.  Doppelte  Ligatur  der  Art.  fem.  mit 
Bindfaden  Ober  Gummistreifen.  Erste  Ligatur  dicht  unter  dem  Poopart'aehen  fiaade, 
zweite  1  Cm.  tiefer.  Nach  |  Stunde  Ligaturen  eatfenit  and  lajeetion  ton  M  Thoit- 
strichen  an  gleicher  Stelle.  Erst  4  Minuten  danach  schnelles  Athmen,  onregel- 
massiger  beschleunigter  Herzschlag.  Nach  6  Minoten  krümmt  das  Thier  den  Nacken 
nach  hinten  und  ftllt  aof  die  Seite  mit  leichten  Zockungen.  Die  Papille  ist  nicht 
erweitert  und  reagirt  auf  LichL  Allein  schon  10  Miouten  nach  Injection  richtet 
das  Thier  sich  wieder  auf  die  FQsse,  der  Herzschlag  ist  rahiger,  Athmang  noch 
etwas  dyspnoisch.  Es  erholt  sich  allmihlich  ganz  und  ist  4  Stunde  nach  Injection 
völlig  munter. 

4.  Kaninchen  tob  330,0  Gewicht.  Doppelte  Ligatur  der  An  fem.  mit  Darm- 
saite, sonst  wie  ad  3.  Nach  der  Injection  von  20  Theilstrichen  zeigte  sich  nach 
Ablanf  fon  1|  Minoten  nur  eine  geringe  Andeutung  der  Vergiftnng.  Das  Thier 
senkte  den  Kopf  ond  es  schien,  als  ob  es  umfallen  wollte,  aber  bald  hob  es  den 
Kopf  wieder  nnd  ging  auf  dem  Tische  umher.  Indess  bekam  diesen  Thierchcn 
2^  Standen  nachher  Eclampsia  und  starb  daran  nach  6  Standen.  In  den  lotsr- 
Valien  der  eclamptischen  AnHllle  war  kein  Krankheitazelchen  ersichtlich. 

5.  Kaninchen  von  860,0  Gewicht.  Doppelte  Ligatur  mit  Darmaaita,  jede  über 
einem  besonderen  GlasstSbchen  zusammengeschnürt;  ausserdem  wird  das  zwischen 
beiden  Ligaturen  liegende  Arterienstück  zweimal  mit  einem  Tropfen  der  Losung 
von  Kalium  chloratum  1  :  4  angefeuchtet  mittelst  eines  3.  Glasstlbchena.  (Die 
zweite  Darmsaite  war  etwas  dicker,  H  der  Gnitarre;  dleaelbe  Sorte  habe  ich  bei 
den  Wiedarholnngen  dieses  Experimentes  allein  benntat.)  Nach  \  Stunde  Llptorsn 
entfernt;  das  Zwischenstück  zeigte  sich  weisslich  veifilrbt,  doch  drang  das  Blat 
alsbald  auch  durch  dieae  Stelle  hindorch  nnd  die  Vene  füllte  skh  straffer.  Die 
Injection  von  20  Theilstrichen  der  lOprocentigen  Blansanre  an  der  oben  boeich- 
neten  Stelle  war  jetzt  völlig  wirknngalos.    Das  Thier  war  ond  blieb  geannd. 

Das  Problem  war  somit  gelöst 

Um  Dua  zu  erproben,  ob  wirklieh  die  Girculation  in  dem  be- 
treffenden Gliede  nach  Entfernung  der  Ligaturen  durch  die  Mant- 
pulation  nicht  beeintrfichtigl  ist,  habe  ich  in  das  so  prKparirte  Beio 
von   3   anderen  Kaninchen  Strychnin  iiyicirt    Die  Streckkrimpfe 
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trataa  aber  in  einem  Falle  nicb  2  Minuten,  im  iweitea  nach  6  and 
im  dritten  nach  7  Minuten  ein.  Ausserdem  war  übrigens  die  In- 
tegrität der  Blutcireulation  in  dem  operirten  Beine  durch  den  Augen- 
schein festzustellen.  Man  konnte  durch  Druck  auf  die  Vene  eine 
Anstauung  ersichtlich  machen. 

Ich  bemerke  noch,  dass  nach  Lösung  der  Ligaturen  mitunter 
ein  paar  Secunden  vergehen,  ehe  das  Blut  durch  das  bearbeitete 
Stttck  der  Arterie  durchdringt;  dann  zeigt  ein  Stich  in  das  peri- 
pherische Ende  die  BlütfUlluog  an.  Auf  die  Benutzung  des  Kalium 
chloratum  behufs  Llhmung  der  Arteriennerven  bin  ich  durch  die 
Experimente  von  Guttmann^  (Hosenthal)  gekommen,  welche 
von  Hermann  1.  c.  S.  178  notirt  sind. 

Vergleiche  ich  diese  Experimente  an  Kaninchen  mit  denen  bei 
Fröschen,  so  finden  sich  mehrere  wesentliche  Unterschiede.  Erstens 
sind  die  Arterien  bei  ersteren  lange  nicht  so  empfindlich  als  bei 
Fröschen,  es  bedarf  zur  LShmung  der  Nervenelemente  intensiverer 
Eingriffe,  blosses  Zerren  und  Drücken  reicht  nicht  aus.  Zweitens 
ist  besonders  wichtig  der  Umstand,  dass  die  Blausäurewirkung  an 
Kanineben  bei  bleibender  Ligatur  der  Arterien  des  injicirten  Gliedes 
sowohl  als  nach  LShmung  der  Arterien  überhaupt  und  dauernd  aus- 
bleibt, während  bei  Fröschen  nach  vorgängiger  Ligatur  der  Arterie 
blos  die  als  reflectorisch  bezeichnete  Action  ausblieb,  aber  eine 
nach  4  und  mehr  Stunden  ersichtliche  und  ganz  anders  charakteri- 
sirte  Wirkung  doch  eintrat  nach  Injection  der  Garbolsäure  oder 
Kalium  chlor. 

Die  BlausSurewirkung  ist  bei  Fröschen  wesentlich  resorptiv. 
Bei  Kaninchen  aber  tritt  überhaupt  nur  die  schnelle  reflectorische 
V^irkung  ein,  eine  spltere  Wirkung  kommt  gar  nicht  vor.  Ent- 
weder innerhalb  5  Minuten,  meist  in  viel  kürzerer  Zeit,  oder 
gar  nicht. 

Es  scheint  mir  selbstverständlich,  dass  von  dem  Hinterbein 
des  Kaninchens  aus,  in  dem  die  Arterien  gelähmt,  die  Girculation 
aber  erhalten  ist,  eine  Resorption  der  injicirten  Blausäure  wirklich 
stattfindet  Das  Gift  ist  ja  im  Blute  der  vergifteten  Thiere  in  zu- 
verlässiger Weise  nachgewiesen.  Allein  die  minimalen  Quantitäten, 
die  resorbirt  worden  resp.  unzersetzt  blieben,  sind  bei  Kaninchen 

M  Beii.  kllD.  Wochentchr.  1865.  No.  34—36. 
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wirkungslos.  Wahrscheinlicb  spielt  hierbei  die  leichte  Zersetzbarkdt 
des  Giftes  im  lebendigea  warmen  Blute  eine  grosse  Rolle. 

Ganz  anders  verhält  sich  dies,  wenn  grossere  Mengen  Blao- 
sfture  direct  in  die  Vena  jugularis  injicirt  werden;  hier  ist  es  sebr 
erklärlich  9  dass  noch  eine  hinreichend  grosse  Dosis  unsersetzter 
Blausäure  in  die  Goronararterien  des  Herzens  gelangt. 

Aehnlich  wird  der  Vorgang  sein  bei  Vergiftung  durch  Ein- 
athmung  von  Blausäuredämpfen,  bei  der  gewiss  auch  grossere  Dosea 
nOthig  sind. 

Bezüglich  der  neutralen  Kalisalze  wird  zu  beachten  seiDf  dass 
dieselben  im  Blute  nicht  zersetzt  werden  und  dass  daher  scboa 
kleine  Dosen,  wenn  sie  in 's  Blut  direct  injicirt  werden,  eine  spe- 
cifische  Wirkung  auf  das  Herz  entfalten  müssen.  Die  neulich  ?on 
R.  Boehm^)  angestellten  Versuche  sind  in  dieser  Beziehung  sebr 
lehrreich.  Er  injicirte  kräftigen  Katzen  Kalisalz  0,1  bis  0,2  in  die 
Vena  jugularis  und  sah  danach  schnell  Stillstand  des  Herzens,  dann 
der  Athmung  eintreten,  die  Thiere  starben  unter  Krämpfen.  Dis 
alles  aber  widerspricht  meinen  Thesen  nicht.  Wenn,  wie  ich  gezeigt 
habe,  vom  Magen  aus  bei  Kaninchen  das  Kai.  chlor,  in  15  Secoo- 
den  dieselbe  Wirkung  erzeugt,  die  Boehm  nach  Injection  in  die 
Vene  sah,  so  ist  es  ganz  unmöglich,  dass  in  dieser  Zeit  das  Gift  in 
die  Goronararterie  des  Herzens  gelangt.  Zudem  war  bei  Boefam's 
Versuchen  der  Zeitverlust  bis  zum  Eintritt  der  Vergiftung  grosser 
als  bei  meinen  Versuchen. 

Nunmehr  glaube  ich  die  reflectorische  Natur  der  bezeicbnetea 
Giftwirkungen  hinreichend  dargethan  zu  haben.  Wenn  es  den  An- 
schein hat,  als  hätte  die  specifische  Natur  deqenigen  Agentien, 
welche  überhaupt  reflectorischen  Gollaps  zu  Stande  bringen,  wenig 
Bedeutung,  so  habe  ich  dagegen  doch  erhebliche  Zweifel.  So  sehr 
auch  bei  den  Experimenten  eine  gewisse  Aehnlichkeit  der  Symptome 
auffällt,  so  waren  doch  auch  Unterschiede  nicht  zu  verkennen. 

Die  Unterschiede  kOnnten  zwar  allein  von  der  Intensität  des 
Giftes  abhängen,  doch  vermuthe  ich,  dass  auch  die  Qualität  der 
Action  eine  verschiedene  ist,  obwohl  als  einheitliches  Moment  immer 
der  Sitz  der  Affection  im  Herzen  aufzufassen  bleibt.  Ist  aber  wirk- 
lich die  Qualität  der  Action  eine  verschiedene,  so  spricht  dies  mehr 
als  alles  andere  gegen  die  Betheiligung  der  sensibeln  Nerven. 

*)  Ceotralblatt  fOr  die  medic  WitteDtchaftao  I8S1. 
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Die  mit  den  reflectorischen  CoUapsen  yerbandene  Bewusstlosig- 
keit  hangt,  wie  schon  oben  erwähnt,  hDchstwahrscbeinlicb  auch  von 
der  HerzaflTection  ab.  Die  eigenthttmliche  Starre  und  Reactions- 
losigkeit  der  Frösche  findet  sich  nach  Apph'cation  mehrerer  Herz- 
gifte, nicht  allein  der  Kalisalze,  sondern  auch  nach  Digitalin  und 
Antiarin.  Bei  warmblQtigen  Thieren  zeigen  sich  statt  der  Starre  -— 
Dyspnoe  und  Convulsionen.  Dies  alles  ist  in  Uebereinstimmung  mit 
dem  Rosen tharschen  Satze  0* 

Bei  den  reflectorischen  CoUapsen  ist  immer  der  Localreiz  die 
erste  Veranlassung.  Nach  der  directen  Injection  der  bezüglichen 
Gifte  in's  Blut  findet  nur  der  Unterschied  statt,  dass  die  entscheidende 
Stelle,  die  bei  hergebrachter  Application  reflectorisch  getroffen  wird, 
hier  direct  ergriffen  wird. 

Das  sympathische  Nervensystem  zeichnet  sich  vor  allen  Dingen 
aus  durch  eine  gewisse  grössere  Unabhängigkeit  von  den  grossen 
Nervencentren,  es  vertritt  so  zu  sagen  im  Staatswesen  des  Organis- 
mus das  demokratische  Princip.  Die  Macht  der  grossen  Gentra  auf 
dieses  Gebiet  ist  eine  sehr  beschränkte.  Zwar  haben  die  ersteren 
zahlreiche  Sendlinge  in  den  Communebereichen ,  welche  diese  oft 
genug  beeinflussen,  allein  im  Grossen  und  Ganzen  ist  der  rückläufige 
Einfluss  auf  die  Gentra  häufiger  und  evidenter. 

Die  Hauptsendlinge  sind  der  Vagus,  der  Splanchnicus  und  der 
Depresser  (Gyon).  Ausserdem  finden  aber  unendlich  zahlreiche 
andere  Verbindungen  statt,  z.  B.  mit  allen  Rücken markswurzeln.  Es 
kann  jedenfalls  nur  auf  Irrthum  beruhen,  wenn  man  sagt,  jene 
VerbindungsfSden  seien  die  Wurzeln  des  Grenzstraoges;  denn  alles, 
was  die  sympathischen  Nerven  von  den  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
nerven unterscheidet,  weist  auf  eigenthümliche  selbständige  Ele- 
mente hin. 

Die  Tbatsacben  legen  den  Gedanken  nahe,  dass  die  verschie- 
denen Abtheilungen  des  sympathischen  Nervensystems  einen  Gom- 
munalverband  bilden,  in  welchem  einzelne  Mitglieder  vorwaltenden 
Einfluss  entwickeln.  So  kann  es  kommen,  dass  ein  und  derselbe 
Reiz  von  den  verschiedensten  Stellen  aus  den  gleichen  Alarm  er- 
weckt 

Zum  Schluss  muss  ich  noch  einmal  auf  den  Ausgangspunkt 
dieser  Arbeit  zurückkommen.     Ich  wollte  eigentlich    nur   den  re- 

*)  HtrmaoD,  1.  c  S.  57  ond  Dietet  Ärchi?  1865.  S.  601. 
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flectorischen  Charakter  des  Garbolismus  acutissimus  naebweiseo, 
habe  aber  nicht  vermeiden  können,  analoge  Wiricitngen  anderer 
Gifte  in  Betracht  zu  ziehen,  um  die  allgemein  entscheidenden  Ge- 
sichtspunkte zu  gewinnen  und  geltend  zu  machen. 

Die  bewiesene  These  lautet  so: 

Die  acuteste  Form  der  CarbolsSurevergiftung  beruht  ebenso 
wie  die  GoUapse,  welche  nach  einem  localen  auf  die  Unterleibs- 
organe wirkenden  Reize  entstehen,  auf  reflectorischer  Erkrankung. 

Im  Gegensatz  hierzu  nehme  ich  an,  dass  bei  der  Form  II  des 
Garbolismus,  wie  sie  mitunter  bei  der  antiseptischen  Wundbehand- 
lung beobachtet  wird,  es  sich  um  eine  allmählich  sich  steigernde 
Einwirkung  der  resorbirten  Garbolsäure  auf  das  Herz  handelt 
Diese  Form  hat  deshalb  ein  in  mehreren  Punkten  abweichendes 
Gepräge. 

Hervorheben  muss  ich  noch,  dass  alle  die  Vergiftungssymptome, 
welche  die  Experimentatoren  mit  Garbolsäure  bei  Tbieren  erzeagt 
haben,  gar  keine  Aehnlichkeit  zeigen  mit  denen  des  Carbolismos 
der  Wundbehandlung  (Form  II).  Es  wird  überhaupt  misslich  aein, 
diese  Form  kflnstlich  hervorzurufen,  dies  folgt  schon  aus  den  E^ 
fahrungen  der  Chirurgen.  —  Denn  eine  Erkrankung,  die  bei  gleicher 
Ursache  nur  in  einer  geringen  Minderzahl  der  Fälle  zu  Tage  tiitt, 
eignet  sich  nicht  zum  Experimentiren.  Experimente,  die  etwas 
lehren  sollen,  müssen  eine  gewisse  Zuverlässigkeit  und  Constanz 
des  Erfolges  haben,  was  eben  bei  Kaninchen  nur  für  Form  I  zatri& 

Bei  FrOschen  glaube  ich  eine  der  Form  II  analoge  Vergifluag 
erzeugt  zu  haben  bei  den  Versuchen  mit  Ligatur  der  Arterie  des 
zur  Injection  benutzten  Beines.  Bei  Kaninchen  würden  vielleicht 
Öfters  wiederholte  Injectionen  verdünnter  Losungen  zu  gleichem  Ziele 
führen,  man  müsste  aber  darauf  gefasst  sein,  viele  Thiere  zu  braaeheo 
und  —  sehr  viel  Geduld. 

Bei  Mäusen  indess  gelingt  dies  leichter.  Durch  wiederholte 
Injection  von  ^  — Iproceotiger  CarbollOsung  Qe  nach  der  Gritese 
der  Thiere)  kann  man  bei  denselben  Form  II  des  Garbolismus  e^ 
zeugen.    Am  leichtesten  gelingt  es  bei  jungen  Mäusen. 
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XIV. 

ExperimenteUe  Untersnelrangen  Aber  die  Aetiologie  der 

GesebwQlste. 

Von   Dr.   G.  Leopold, 

PrlTatdocenten  der  Gynäkologie  and  Hebammenlehrer  am  kliniiohen  Inttitat 

für  GtbnitshBlfe  in  Leipsig. 

(Hlerzo  Taf.  X— XII.) 


lo  deo  letsten  Jahren  hat  die  Lehre  Gohnheim's,  dass  die 
GesohwQlste  auf  embryonaler  Anlage  beruhen,  das  lebhafteste  In- 
teresse hervorgerufen  und  der  Forschung  Qbar  die  Aetiologie  der 
Geschwülste  neue  Bahnen  vorgeschrieben.  Seine  Lehre  gipfelt  be- 
kanntlich in  dem  Satze,  dass  es  ein  Fehler,  eine  Unregelmässig- 
keit der  embryonalen  Anlage  ist,  in  der  die  eigentliche  Ur- 
sache einer  späteren  Geschwulst  gesucht  werden  muss,  —  dass 
eine  Geschwulst  als  eine  atypische  GewebsneubUdung  von  embryo- 
naler Anlage  su  definiren  ist^). 

Zur  Begründung  dieser  Theorie  hat  Gohnheim  selbst  eine 
ganze  Reihe  von  Thatsachen  angefQhrt  In  erster  Linie  die  Ver- 
erbung der  GeschwOlste,  dann  das  congenitale  Auftreten  derselben. 
Und  hierbei  setzt  er  auseinander,  dass  nicht  immer  eine  Geschwulst 
selbst  als  angeboren  verlangt  wird,  sondern  nur  die  Anlage  dazu, 
d.  b.  die  Existenz  desjenigen  ttber  das  physiologische  Maass  hinaus 
produdrten  Zellenquantum,  aus  dem  eine  Geschwulst  sich  ent- 
wickeln kann.  Hag  sich  nun  ein  überschttssiger  oder  abnormer 
Zelleabaufen  inmitten  eines  mit  ihm  oder  nicht  mit  ihm  überein- 
stimmeoden  Gewebes  befinden:  der  Zellenhaufen  hat  in  Folge  seiner 
embryonalen  Natur  die  Fähigkeit  sich  enorm  zu  vermehren,  wozu 
es  nur  einer  vermehrten  Blutzufuhr  bedarf,  welche  z.  B.  zur  Zeit 
des  stärksten  kindlichen  Wachsthums,  oder  zur  Zeit  der  Pubertät, 
oder  der  Menstruation,  der  Schwangerschaft  etc.  in  besonders  hohem 
Grade  im  menschlichen  K5rper  angetroffen  wird.    Hiemach  ist  es 

>)  YoriMingSDfiberaUiMiifliDe  Pathologie.  1877.  Hinchwald.  Bd.I.  S.635o.6S0. 
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begreiflich,  dass  io  den  LebeDsperioden,  wo  in  gewissen  TheOen 
eine  erhöhte  Blutzufuhr  statt  hat,  auch  das  Wachstbam  des  em* 
bryonalen  Zellenhaufen  ein  verstärktes  ist;  daher  das  Wachstiium 
von  Geschwülsten  der  Haut  und  Knochen  an  die  Pubertät,  von  Ge- 
schwülsten der  Genitalien  an  die  Zeit  der  Menstruation  and 
Schwangerschaft  etc.  mit  Vorliebe  geknüpft  ist 

Zur  Unterstützung  seiner  Theorie  weist  Cohnbeim  ferner 
darauf  hin,  dass  mit  ihr  die  Eigenthümlichkeiten  der  GescbwOlste 
einigermaassen  erklSrt  werden  können«  So  führt  er  das  Vorkommen 
gewisser  Tumoren  an  bestimmten  Localitäten  an;  erörtert  ferner, 
dass  auch  die  heterologen  GewSchse  eine  ausgesprochene  Gesetz- 
mässigkeit in  Bezug  auf  ihre  Localität  innehalten;  und  betont  end- 
lich als  das  interessanteste  und  principieli  bedeutsamste  Factum, 
dass  ganze  Kategorien  von  Geschwülsten  grosse  Uebereinstimmang 
mit  embryonalen  Gewebsformen  haben. 

Cohnbeim  führt  mit  kurzen  Worten  jede  ächte  Gesebwulst 
auf  verirrte  oder  unverbraucht  liegengebliebene  embryonale  Zellen- 
haufen zurück,  welche  zu  einer  bestimmten  Zeit  durch  bestimmte 
Einflüsse  zum  Wacbsthum  angeregt  werden  und  durch  fortwährende 
Vermehrung  der  zelligen  Elemente  die  endliche  Geschwulst  bervor- 
bringen.  Demnach  fällt  die  erste  Anlage  einer  Neubildung  in  die 
allerfrUbeste  Zeit  des  Fötallebens,  ist  nicht  grober,  sondern  fein 
anatomischer  Art  und  ist  schliesslich  genau  so  als  eine  Missbildang 
aufzufassen,  wie  es  jede  grobsinnliche  Missbildung  ist,  welcbe  ja 
ebenfalls  nur  auf  Störungen  in  der  ersten  Anlage  des  Embryo 
zurückgeführt  werden  kann. 

Viel  ist  schon  für  und  wider  diese  Theorie  Cobnbeim's  ge- 
schrieben worden.  Einzelne  haben  sie  angefochten,  ohne  aber  ge- 
nügende Gegengründe  anzuführen.  Manche  machen  in  ihrer  Po- 
lemik den  Eindruck,  als  ob  sie  sich  gegen  die  neue  Lehre  lebhaft 
wehrten  und  doch  im  Grunde  ihr  schon  zugethan  sind.  Wiederum 
nicht  wenige  Autoren  haben  ihr  besonders  durch  die  Gasuistik  con- 
genitaler  Neoplasmen  reichhaltiges  Beweismaterial  zugeführt  und 
neue  Anbänger  der  Theorie  erworben.  Und  in  der  Tbat,  mag  ancfa 
für  den  Einen  oder  Anderen  noch  manches  gewichtige  Bedenken 
über  die  Haltbarkeit  jener  Lehre  vorliegen  —  soviel  ist  gewiss, 
dass  sie  eine  gewaltige  Ueberzeuguogskraft  ausübt  und,  wie 
Gusserow  mit  Recht  sagt,  insofern  als  eine  befreiende  That  gelten 
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kann,  als  sie  uds  endlich  eiamtl  wieder  andere  und  zwar  anato- 
misehe  Wege  weist  ffQr  die  Forschung  nach  den  Ursachen  der  Ge- 
schwulstbildung. 

Nach  zwei  Richtungen  hin  muss  meines  Erachtens  die  Aetio- 
logie  der  Geschwülste  yerfolgt  werden:  einmal  durch  die  ent- 
wickelungsgeschichtliche  grob-  und  feinanatomische  Untersuchung 
der  fötalen  und  kindlichen  Organe  und  andererseits  durch  das  Ex- 
periment. 

Den  letzteren  Weg  habe  ich  im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre 
betreten,  indem  ich  mittelst  Implantation  embryonaler  Gewebe  in 
Organe  anderer  Thiere  kOnstlich  Geschwülste  hervorzubringen  ver- 
suchte. 

Einen  wichtigen  Fingerzeig  gaben  hierbei  die  Erfahrungen, 
welche  frühere  Autoren  mit  Hülfe  ahnlicher  Versuche  gewonnen 
hatten. 

Um  über  die  Entstehung  der  Iriscysten  AufklSrung  zu  erhalten, 
hatte  van  DooremaP)  den  Versuch  gemacht,  bei  Hunden  und 
Kaninchen  verschiedene  Stoffe  (Papier,  Haare)  und  lebende  Ge- 
webe in  die  vordere  Augenkammer  zu  bringen.  Diese  Versuche 
gaben  zwar  über  die  Cysten  keinen  genügenden  Aufscfaluss,  zeigten 
aber,  dass  die  eingebrachten  Tbeile  ausgestossen  oder  abgekapselt 
und  abgestorben  gefunden  werden.  In  anderen  FSIlen  verklebten 
eingepflanzte  Gewebe  mit  den  zunächst  liegenden  Gebilden  im  Auge, 
wurden  von  ihnen  aus  ernfthrt  und  mit  GefSssen  versehen.  Im- 
plantirte  Lippenschleimhaut  bildete  sich  zu  einer  kleinen  Geschwulst 
um  und  es  wurde  dadurch  gezeigt,  dass  lebendes  Epithel  mit  der 
Basis,  auf  der  es  ruht,  in  das  Auge  gebracht,  darin  fortwuchern 
kann. 

Von  grossem  Interesse  sind  ferner  die  Versuche  von  Gold- 
zieher*)  und  Schweninger'). 

Der  Erstere  sah  lebensOlhige  Gebilde  jeder  Art,  welche  in  die 
vordere  Augenkammer  implantirt  wurden  (Conjuncliva,  Nasenschleim- 
haut, Cornea,  Nervengewebe,  Tuba),  sehr  bald  anheilen  und  von 
BlutgefXssen  der  Iris,  der  Conjunctiva  oder  Sclera  ern&hrt  werden. 
Diese  Gebilde  worden  entweder  abgekapselt  und  schrumpften;  oder 

>)  Graefe't  Arcbi?  Bd.  XIX.  Abtb.  III.  N.  XII. 
')  Ärcblf  f.  eiperimcDt  Patbologie.  11.  387. 
*)  ZeiUehrift  fSr  Biologie.  XI.  341. 
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stocke,  Shnlich  denen  in  der  Augenkammer,  während  bei  dem 
anderen  Thier  ein  Knorpelstückchen  gewadisen  war  und  Vermehrung 
der  Zellen  zeigte. 

Dieselben  günstigen  Resultate  ergaben  sich  mit  R^talem  Knochen- 
gewebe, nur  mit  dem  Unterschiede,  dass,  wenn  dasselbe  ein  Ge- 
fftsssystem  enthielt,  die  Geßisse  der  Umgebung  sich  vermehrten  und 
die  Ernährung  des  eingepflanzten  Stückchens  übernahmen. 

Implantirte  er  endlich  ein  ganzes  Organ,  z.  B.  einen  Ober- 
schenkel, so  wuchs  dieser  weiter  unter  annShemder  Beibehaltung 
seiner  Form,  wenn  er  sich  auch  der  Gestalt  des  zur  Implantation 
benutzten  Organs  anpasste.  Ausserdem  entwickelten  sich  auf  seiner 
Dlaphyse  Exostosen  und  auf  den  Epiphysen  Enchondrome. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  erklärt  nun  Zahn  seine  und  der 
früheren  Autoren  scheinbar  widersprechenden  Ergebnisse  dahin»  dass 
sich  negative  Resultate  immer  herausstellten,  wenn  von  erwachsenen 
Thieren  bereits  fertiges  Gewebe  wie  Knorpel,  Cornea,  Nerven  zur 
Implantation  verwendet  wurde;  positive  dagegen,  wenn  von  er- 
wachsenen Thieren  Tbeile  benutzt  wurden,  wie  z.  B.  Periost  oder 
die  tieferen  Lagen  der  Epithelien,  welche  der  fStalen  Stufe  nahe 
stehen.  Er  sieht  in  der  Möglichkeit  von  einem  Thier  auf  das  an- 
dere ohne  Berücksichtigung  der  Gattung  mit  Erfolg  fötales  Gewebe 
übertragen  zu  können,  den  Beweis,  dass  dieselben  fötalen  Gewebe 
verschiedener  Tbiere  gleich werthig  sind,  und  dass  überhaupt  die 
embryonalen  Gewebe  den  pathologischen,  speciell  den  Neubilduogeo 
sehr  nahe  stehen. 

Es  ist  wohl  einleuchtend,  dass  diese  Versuche  Zahn's  dem 
embryonalen  Gewebe  eine  ganz  ungewöhnliche  Bedeutung  gegeben 
haben.  Als  ich  mir  nun  die  Frage  vorlegte,  wie  man  in  der  ex- 
perimentellen Erforschung  der  Aetiologie  der  Geschwülste  vorzu- 
gehen hStte,  ergab  sich  sofort,  dass  sich  ein  Resultat  nur  erzielen 
liesse,  wenn  Schritt  für  Schritt  eine  Thatsache  als  gesichert  an  die 
andere  gereiht  werden  könnte.  Daher  glaubte  ich  die  Versuche  so 
anstellen  zu  müssen,  dass  sie  nicht  allein  die  Ergebnisse  der  früheren 
Autoren,  besonders  die  von  Zahn  einer  Prüfung  unterzögen,  sondern 
auch  dabei  feststellten,  ob  sich  implantirte  embryonale  Tbeile  aos 
den  verschiedensten  Tagen  des  Fötallebens  in  ihrer  spSteren  Um- 
gestaltung nicht  auch  verschieden  untereinander  verhalten.  Ferner 
überlegte  ich,  ob  nicht  kleinste  Stückchen  eines  Fötus,  einem  an- 
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deren  Organismus  iinplantirty  ^iel  schneller  mit  der  Nachbarschaft 
durch  Blutgefässe  in  Verbindung  treten  und  wuchern  möchten,  als 
grössere  Stücke,  eventuell  ganze  embryonale  Organe.  Daher  wur- 
den hauptsachlich  Stückchen  Yon  1—2  Gubmm.  GrOsse  verwandt. 
Dm  aber  auch  das  Geschick  grosserer  implanter  Massen  lu  verfolgen, 
und  um  der  Vollständigkeit  Genüge  zu  leisten,  wurden  in  mehreren 
Versuchen  —  wie  schon  von  Zahn  geschehen  —  auch  ganze 
fötale  KOrpertheile  zur  Implantation  benutzt 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  entwickelten  sich  von  selbst  fönf 
grössere,  aus  einzelnen  kleineren  bestehende  Versuchsreihen,  indem 
Körpertheile  und  kleinste  Stückchen  implantirt  wurden  von  8  Gm., 
6  Gm.,  4  Gm«  und  2^  Gm.  langen  Kaninchenembryonen 0  und 
endlich  zur  Gontrole  Stückchen  von  geborenen  Kaninchen.  Zu  den 
61  Einzelversuchen  wurden  nur  Kaninchen  verwendet;  und  zwar 
wurde  38mal  in  die  vordere  Augenkammer,  2  mal  in  die  Vena  ju- 
gularis  externa,  21  mal  in  die  Bauchhöhle,  in  mehreren  Fällen  gleich- 
zeitig in  Augenkammer  und  Bauchhöhle,  resp.  in  letztere  und  in 
das  Dnterhautzellgewebe  der  Rückenhaut  implantirt.  Zur  Implantation 
selbst  wurde  Knorpel,  Knochen,  Haut  mit  Haaren,  Darm,  —  ferner 
ganze  Extremitäten  mit  oder  ohne  Haut  und  Nägeln,  das  ganze 
Herz,  eine  grössere  Partie  Rippen,  der  ganze  Kopf  eines  Fötus,  — 
femer  zu  den  Gontrolversucheo  von  erwachsenen  Thieren  Rippen- 
knorpel, Knorpel  vom  Processus  xyphoideus,  Musculatur  vom  Herzen, 
Bfagen  und  Dickdarm  benutzt  Da  aber  die  überwiegende  Zahl  der 
Versuche  mit  Knorpel  vorgenommen  wurde,  so  bezieht  sich  die 
folgende  Darstellung  hauptsächlich  auf  die  Schicksale  dieses  Ge- 
webes. Die  Veränderungen  anderer  implantirter  Embryonalgewebe 
zu  schildern,  behalte  ich  mir  für  eine  spätere  Mittheilung  vor. 

Zunächst  aber  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  Ope- 
rationsmethode und  das  weitere  Verbalten  der  Thiere.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dass  alle  Versuche  unter  möglichst  sorgfältigen  anti- 
septischen Gauteleu  erfolgten.  In  Folge  dessen  sind  nur  zwei  Ka- 
ninchen  gestorben;   das   eine  an  Peritonitis  in  Folge  von  Vorfall 

')  Di«  reifen  KanincheoloteD  waren  im  Dnrchtchnitt  8  Cm.  lang.  Nach  Kolliker 
(EntwicklnngBgeachichte.  2.  Änfl.  1879.  S.  426)  enUprechen  6  Cm.  lange 
Föten  einem  Alter  fon  24  Tagen,  4  Cm.  lange  dem  fon  21  und  2 — 2}  Cm. 
lange  einem  üter  fon  17  — 18  Tagen;  gehören  alao  elmmtlich  der  aweiten 
Hüfte  der  Schwangerachaft  an. 
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der  Dfirme,  nachdem  am  sechsten  Tage  die  N&hte  der  Batchbant 
entfernt  worden  waren;  das  andere  an  Panophthaimiüs;  es  war  das 
von  sechs  nach  einander  operirten  Thieren  das  letzte,  bei  dem 
jedenfalls  die  betreffenden  Instrumente  nicht  mehr  die  genügende 
Reinlichkeit  hatten.  Als  bester  Ort  aar  Implantation  in  die  Bauch- 
höhle wurde  nach  dem  Vorgang  anderer  Autoren  die  Linea  alba 
dicht  unterhalb  des  Processus  xyphoideus  gewählt;  ein  1  Gm.  langer 
Schnitt  genügte;  Peritoneum  und  Bauchhaut  wurden  meistens  zUf 
sammen  vernäht;  die  Nähte  nach  der  einen  ttblen  Erfahrung  sich 
selbst  überlassen.  Es  trat  fast  stets  Verklebung  per  primam«  höchst 
selten  ein  kleiner  Biterknoten  ein.  Zur  Einpflanzung  in  die  Tordere 
Augenkammer,  einer  Methode,  die  sich  auch  hier  auf  das  Glänzendste 
bewährte,  ist  vor  Allem,  wenn  sie  tadellos  gelingen  soll,  die  ab» 
soluteste  Fixation  des  Thieres  nöthig,  die  am  besten  durch  Ein- 
wickeln des  ganzen  Thieres  bei  gestreckten  Extremitäten  mit  Frei- 
lassen des  Kopfes  geschieht.  Nach  Fixation  des  Bulbus  mit  einer 
Hakenpincette  wurde  von  der  Sclera  her  die  vordere  AugeokamnMr 
geüffhet,  etwas  Kammerwasser  herausgelassen,  das  betreffende  Em- 
bryonaltbeilchen  mit  feiner  Pincette  in  der  Regel  bis  vor  die  Pupille 
geschoben  und  unmittelbar  darauf  wie  in  den  nächsten  Tagen 
Atropln  in  das  Auge  getröpfelt. 

Der  grössten  Sorgfalt  bedarf  die  Präparation  der  zur  Ein- 
pflanzung bestimmten  Theilchen«  Erst  wenn  Alles  zum  Beginn  des 
Versuches  vollkommen  vorbereitet  war,  wurde  ein  schwangeres  Thier 
getödtet,  dem  Uterus  ein  Embryo  entnommen  und  sofort  in  erwärmte 
halbprocentige  Kochsalzlösung  gebracht  Darin  wurden  die  ge- 
wünschten grösseren  oder  kleineren  Theile  ihm  abgeschnitten  und 
zur  weiteren  Zerlegung  in  feinste  Stückchen  wieder  in  eine  andere 
Schale  mit  frischer  Kochsalzlösung  gelegt.  Weit  umständlicher,  aber 
unumgänglich  nöthig,  ist  das  Verfehren,  wenn  man  von  4  oder 
2^  Gm.  langen  Embryonen  Epiphysenknorpel  ohne  jede  Spur  von 
Knochenansatz  erhalten  will.  Hierzu  wurde  aus  den  Extremitäten 
unter  sorgfältigster  Zerzupfung  mit  zwei  Pincetten  zunächst  Humerus 
und  Femur  mit  den  Epiphysen  herausgearbeitet,  dann  die  letzteren 
in  genügender  Entfernung  von  der  Diapbyse  abgeschnitten  und  die 
so  gewonnenen  Knorpelstflckchen  wieder  in  die  kleinsten  Tbeilchen 
zerlegt  Es  ist  begreiflich,  dass  Alles  dies  in  Kochsalzlösung  zu 
geschehen  hat  und  sehr   zeitraubend  ist,   dass  zu  einer  Versuchs- 
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reihe  von  4—5  KanincheD  mehrere  Embryonen  verwerthet  werden 
mttesen,  und  dass  die  Einfübrong  so  zarter  und  äusserst  weicher 
Partikelchen  in  die  vordere  Augenkammer  oft  recht  schwer  ist. 
Dafilr  aber  sind  die  Resultate  um  so  Oberrasebender. 

Sämmtlicbe  Tbiere  vertrugen,  bis  auf  die  erwähnten  swei,  die 
EingriffSe  sehr  gut  Sie  wurden  in  dem  verschiedenen  Versuchsreihen 
in  bestimmten  Zeitrilomen  getödtet;  fünf  von  ihnen  leben  jetzt  noch 
(100,  resp.  205  Tage  nach  der  Operation),  um  das  endliche  Ge- 
schick der  implantirten  Gewebe  möglichst  weit  verfolgen  zu  können. 

Sonach  umfasst  die  erste  Reihe  12  Versuche  in  vier  Gruppen 
mit  den  Befunden  vom  1. — 56.  Tage  nach  der  Operation;  die  zweite 
13  Versuche  in  vier  Gruppen  mit  Beobachtung  bis  zu  205  Tagen; 
die  dritte  8  Versuche  in  drei  Gruppen  bis  zu  78  Tagen ;  die  vierte 
6  Versuche  bis  zu  188  Tagen  und  die  fünfte  Reihe  22  Versuche  in 
2  Gruppen  mit  Beobachtung  bis  zu  100  Tagen;  Beobachtungsreihen, 
wie  sie  noch  von  keiner  Seite  veröffentlicht  wurden  und  welche 
lang  genug  sein  dürften,  um  über  das  Geschick  eines  embryonalen 
Gewebes  zu  einem  gewissen  Abscbluss  zu  gelangen. 

Erste  Reihe. 

Implantationen  mit  Stücken  fon  reifen,  7 — 8  Cm.  langen 

Kanin  ebenem  bryonen. 

A.  (6.  Aogntt  1878.)  1.  Einem  kleinen  Kaninchen  wird  in  die  fianchböhle 
ein  Uatencbenkel  mit  Hant  nnd  Pfote,  ond  in  dae  Unterhantxeilgewebe  rechte  fon 
der  WirbeUäole  ein  Stfick  fötaler  Haot  gebracht 

Nach  einem  Tage  elhd  die  Schnittfiächen  dieser  fötalen  Stfickchen  mit  ihrer 
Umgebung,  speciell  mit  dem  Darme  durch  eine  Menge  tarteeter  Blutgefäste  in  Ver- 
bindnng  getreten. 

2.  In  einem  tweiten  Falle  dagegen,  in  dem  in  den  Bancb  ein  Stfick  Rucken- 
haot  and  in  daa  ünterhantzellgewebe  eine  Tibia  ond  Fibnla  gebracht  war,  fanden 
aich  nach  drei  Tagen  diese  Stucke  ohne  irgendwelche  Verbindong  mit  der  Nach- 
barschaft 

3.  Einem  dritten  Kaninchen  wnrde  ein  1  Cm.  langes,  fon  Meconinm  befreites 
RectomatSck  ond  der  Uteros  in  die  Baochhöhle  implantirt.  Nach  10  Tagen  war 
Beidflfl  nicht  mehr  ao&oflnden. 

B.  (27.  Mai  1879.)  Implantirt  worden  in  drei  Versnchen  je  eio  Stflck 
RQckenhaot,  der  Unterschenkel  mit  Haot  ond  Nflgeln  nnd  eine  Partie  mecooiom- 
haltigen  Darmes;  die  Tbiere  nach  3,  24  ond  56  Tagen  getödtet  Bei  allen  dreien 
fand  man  die  Stücke  zu  einem  knanelartigen  Gonvolot  zosammengedrängt,  das  fon 
einer  feinen  Blndegewebsschale  omhüllt  war. 
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C.  (26.  Joni  1879.)  1.  Ein  HiDterbein  wird  nach  Eotfernang  «oo  Pfote 
and  Nageln  bis  aaf  die  noch  aneinanderhftngenden  Ober-  ond  ünterBchenkdknocbco 
and  -knorpel  freiprlparirt.  Diese  werden  dann  in  ca.  3  Mm.  grossen  Abstindeo 
qoer  angeschnitten  and  implsntirt. 

Nach  drei  Tagen  findet  man  bei  der  Section  keine  Spar  ?on  Peritonitis.  Dicht 
hinter  der  Baochwande,  fon  ihr  ans  sich  bis  sar  WirbeisAnle  erstreckend,  liegt  das 
fötale  Hintarbein  als  eine  weissgraoe,  die  Form  des  Beines  noch  bdbahalteode 
Masse,  welche  mit  den  Nachbarorganen  dorch  feinste  Bindegewebsüden  ood  Blat- 
gefasse  follkommen  ferklebt  and  ferlothet  ist. 

2.  Bei  einem  zweiten  Eaninchen  wird  ganz  ebenso  f erfahren,  nur  dass  die 
Pfote  mit  den  Nageln  am  Unterschenkel  gelassen  wird.  Nach  12  Tagen  wird  das 
Thler  getodtet 

Dngefihr  in  der  Mitte  der  Leibeshöhle  liegt  ein  wallnassgrosser  Körper,  wel- 
cher riogsam  allenthalben  ferklebt  ist  and  eine  stark  gefasshaltige,  biodegewebige 
Schale  hat,  dnrch  die  eine  gelbe  Masse  schimmert  Dieser  Eörper  enthlU  einen 
dicken,  weissen  Brei,  welcher  ans  weissen  Dlatkörperchen  besteht.  In  ihm  liegen 
eine  Menge  fötaler  Knochen-  and  Knorpelstuckchen,  fon  denen  die  letzteren  in 
grosser  Anzahl  in  die  Schale  der  Breigeschwalst  wie  eingesprengt  and  festge- 
klebt sind. 

3.  Von  einer  Vorderpfote  werden  die  Knorpel-  ond  Knocbenstficko  einem 
dritten  Thiere  implaotirt. 

Bei  der  nach  1 4  Tagen  f orgenommenen  Section  liegen  sie  wie  im  forigen  Falle 
in  einer  wallnnssgrossen  Breimasse,  ond  zwar  theils  frei  darin,  theils  mit  der  Kapsel 
so  fest  ferwachsen,  dass  sie  ans  ihr  heransgerisseo  werden  mössen. 

4.  In  diesem  Falle  wird  ansser  dem  Knorpel-  and  Knochengewebe  einer 
Vorderpfote  noch  eine  frelpriparirte  Scapola  zur  Implantation  benutzt. 

Der  Sectioosbefand  nsch  40  Tsgen  ist  folgender:  zunächst  Hegt  an  dar  forderen 
Baochwand,  mit  den  Dirmen  ferklebt,  ein  bohnengrosses  Gonfolot  fon  Knorpei- 
stQckchen,  welche  in  zartes  Bindegewebe  eingehüllt  sind.  Ein  zweiter  angeftbr 
wallnassgrosser  Körper  ist  mit  der  linken  Tobe  ferklebt,  and  eothllt  einen  dicken 
Brei  fon  weissen  Blatkörperchen,  in  dem  eine  Menge  kleiner  nnd  grosser  Knorpel- 
Stückchen  zerstreut  sind. 

D.  (3.  Mai  1880.)    Der  fierten  Gmppe  gehören  zwei  Versuche  sn. 

1.  Von  einem  fast  reifen  Fotos  werden  eine  Partie  Rippenknorpel,  dna  Berz 
ond  die  zu  beiden  Seiten  quer  durchschnittenen  und  foo  allen  Weichthellen  eot- 
blÖBsten  Unterschenkelknochen  einem  kleinen  Ksninchen  in  die  Bauchhöhle  gebracht 
und  das  Thier  nach  18  Tagen  getodtet. 

Dicht  unterhalb  des  rechten  Leberlappeos  Isg  In  einem  lockeren,  hellgraoen 
fiindegewebsbeutel ,  durch  zarte  Pseudomembranen  mit  der  Umgebung  ferbnnden, 
ein  ungeführ  kirschgrosser  runder  Knoten,  durch  dessen  Hülle  eine  rotbe  Masse 
schimmert.  Auf  einem  Durchschnitt  sieht  man  in  ihm  die  implantirten  TheHe  an 
einander  gedringt  liegen,  obwohl  sie  seiner  Zeit  nach  den  ferschiedensten  Gegenden 
des  Bauches  geschoben  worden  wsren.  Knorpel  und  Knochen  sind  makroekopisch 
unferSndert ;  nur  das  Herz  ist  kleiner  und  blasser  geworden ;  seine  Höhle  noch  an- 
gedeutet. 
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3.  Eioem  kleinen,  jungen  Kaninchen  wird  der  gante  Kopf  eines  faat  reifen 
Fötus  in  die  Unterleibshölile  imptantirt;  das  Thier  nach  21  Tagen  getodtet. 

Hatte  sich  schon  beim  lebenden  Tbiere  in  der  Lebergegend  ein  grosser  rnnd- 
lieber  Tomor  dentlicb  palpireo  lassen,  so  fand  man  bei  der  Section  rechts  onter- 
balb  der  Leber  und  links  fom  Dickdarm  eine  ober  wallnossgrosae  Geschwulst,  zu 
welcher  fom  nntem  Leberrand  ein  3  Gm.  breiter  Verbhidungntrang  mit  starken 
und  feinen  Geflssen  veriiet  Eine  Menge  feinster  Stränge  gehen  noch  znm  linken 
Leberlappen  und  tum  Dick-  und  DQnndarm  und  enthalten  Blntgeftsse,  welche  sich 
zum  Theil  in  grossen,  prachtvollen  Netzen  auf  der  OberflSche  des  Tomor  ausbreiten. 
Der  letztere  selbst  bat  in  seiner  weichen  Biodegewebskapsei  eine  rauhe,  harte  Stelle; 
sonst  fühlt  er  sich  fast  floctnirend  an,  als  ob  die  ganze  Kopfmaase  in  einen  Brei 
ao^gelöet  wtre. 

Auf  einem  Lingsdnrchschnitte  ergiebt  sich  aber,  dasa  die  simmtlichen  Gebilde 
des  Kopfsa  aehr  achdn  erhalten  sind. 

Verfolgen  wir  dud  die  implantirtea  Stücke  zunächst  nach  ihrem 
makroskopischen  Verhalten  vom  1.  bis  zum  56.  Tage,  so  ist  in 
erster  Lioie  zu  betonen,  dass  nur  in.  einem  Falle  nach  10  Tagen 
keine  Spur  mehr  von  ihnen  aufzufinden  war;  in  allen  anderen 
Fällen  waren  die  Stflcke  noch  vorhanden.  Die  yerschwundenen 
Massen  betrafen  ein  kleines  RectumstQck  und  den  Uterus. 

Die  in  die  Bauchhöhle  gebrachten  Theile  unterlagen  nun  sSmmt- 
lieh  einem  eigen thUmlichen  Gonservirungsvorgang.  Waren  die 
StOckchen  bei  dem  Versuch  auch  nach  den  entgegengesetztesten 
Richtungen  in  der  Bauchhöhle  geschoben  worden,  so  fanden  sie  sich 
später  meistens  zu  einem  Gonvolut  vereinigt  in  der  Nähe  der  Bauch- 
wunde,  meist  nahe  der  grossen  Gurvatur  des  Magens  und  den  un- 
teren Leberrändem.  In  diesem  Gonvolut  lagen  die  betreffenden 
Stückchen  dicht  aneinandergedrängt,  so  dass  z.  B.  ein  grösserer 
Hautlappen  mit  seiner  äusseren  oder  inneren  Fläche  das  Knochen- 
und  Knorpelstück  gewissermaassen  umwickelt  und  ein  mitimplan- 
tirtes  DarmstUck  eingehüllt  hatte. 

Zu  ihrer  Umgebung  traten  die  implantirten  Stückchen  aehr 
sdmell  in  die  innigste  Beziehung.  Schon  am  ersten  Tage  konnte 
man  feinste  Gefässe  und  zarte  Fäden  an  die  Schnittflächen  der 
Stückchen,  z.  B.  an  die  querdurchschnittenen  Epiphysen  und  an  die 
innere  Hautlamelle  herantreten  sehen.  Dabei  waren  die  Stückchen 
selbst  fast  unverändert;  bemerkenswerth  war  die  lebhafte  Injection 
der  grosseren  und  kleineren  Blutgefässe  gerade  auf  und  unmittel- 
bar neben  der  Stelle,  wo  der  Fremdkörper  liegen  geblieben  war. 

ArehlT  f.  pafhol .  Anat.  Bd.  LZZXY.  Hfl.  S.  20 
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Aber  schon  am  dritten  und  vierten  Tage  zeigte  sich  das  Bild 
wesentlich  verSndert.  Die  implantirten  Stückchen  waren  wie  ve^ 
schieiert  von  einem  äusserst  zarten  Netze  von  spinnwebedüanen 
Fäden»  welche  von  den  zunächst  liegenden  Organen  herantraten  und 
durch  feinste  Gefässe  blassrötblich  gefärbt  waren.  Durch  dieses 
Netz  schimmerten  die  umhQHten  Massen  deutlich  durch  und  kean- 
zeichneten  sich  durch  die  verschiedene  Farbe,  z.  B.  der  Haut  uod 
Haare,  recht  lebhaft  von  einander. 

Waren  nun  ein  oder  mehrere  kleinere  StUcke  impl•ntirtwo^ 
den,  so  war  auch  am  11.,  und  24.,  ja  selbst  am  56.  Tage  nach  der 
Operation  die  Art  der  Abkapselung  ganz  die  gleiche.  Das  einhOUeode 
Netz  liess  die  dunkler  gefärbte  Haut  wie  die  Knochen  sofort  durch* 
erkennen  und  durchfQhlen.  In  den  Fällen  aber,  wo  grosse  StQcke, 
wie  ganze  Unterschenkel  mit  Haut  und  Nägeln,  oder  der  gaaie 
Kopf  eingeschoben  war,  fand  sich  später,  am  14.,  21.  und  40.  Tage, 
eine  mehr  oder  weniger  dicke  Bindegewebsscbale  mit  zum  Theil 
recht  starken  Gefässen  auf  der  Oberfläche,  welche  die  implantirteD 
Theile  entweder  in  ihrer  Gesammtheit  wohl  erhalten,  wie  den  fOtaieo 
Kopf,  oder  in  einem  Brei  von  weissen  Blutkörperchen  suspendirt 
enthielt 

Zeigte  sich  sonach  in  fost  allen  Fällen,  dass  die  fOtalen  Theile 
in  der  Bauchhöhle  eines  anderen  Thieres  bis  zu  8  Wochen  eoo- 
servirt  geblieben  waren,  so  war  es  von  hohem  Interesse  zu  unter* 
suchen,  ob  sie  sich  mikroskopisch  veiündert  haben  würden.  Am 
3.  Tage  nach  Vornahme  der  Implantation  sieht  man  in  einem  StOck- 
chen  fötaler  Rückenhaut  auf  einem  Querschnitte  die  Epidermis 
wellenartig  abgehoben;  darauf  folgt  eine  doppelte  Lage  sehr  schOo 
erhaltener,  vollkommen  frischer  Zellen  des  Rete  Malpighi,  an  die 
sich  das  Gorium  mit  den  Haaren  und  Haarwurzeln  anschliesst 
Hier  begegnet  man  nun  einer  mächtigen  Anhäufung  weisser  Blut- 
körperchen, als  ob  sich  diese  Schicht  im  ersten  Stadium  der  Ent- 
zündung befände,  während  das  nunmehr  folgende  Unterhantfett- 
gewebe, wie  die  am  HautstOck  haften  gebliebenen  Theilchen  der 
Rücken  musculatur  vollkommen  klar  und  wohl  erhalten  geblieben 
sind. 

Zeigt  ein  solches  HautstQck  auch  am  4.  Tage  noch  die  gleichen 
Bilder,  so  macht  sich  am  Knorpel,  speciell  von  der  Mitte  der  Unter* 
schenkelepiphyse,   schon   eine  Vermehrung  der  Zellen  bemerklieb, 
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wie  sie  sieb  luf  dem  Querscboitte  von  einer  gleicben  Stelle  der 
Epipbyse  eines  nicht  implantirten  Unterschenkels  nicht  vorfindet. 
Denn  in  den  Randschichten  des  Knorpels  sieht  man  die  Zellen  viel 
grösser,  in  lebhafter  Vermehrung  begriffen,  mit  den  LSngskanten 
aneinanderliegend,  viel  dichter  zusammengedrängt  als  nach  der 
Mitte  zu,  —  aber  andererseits  bei  weitem  noch  nicht  in  der  Ver» 
mehrung  und  Vergrösserung  begriffen,  wie  sie  uns  in  späterer  Zeit 
begegnen. 

Denn  am  12.,  und  noch  mehr  am  18.  Tage  haben  im  Knorpel 
Veränderungen  Platz  gegriffen,  wie  sie  bei  einem  Vergleiche  mit 
gleichaltrigem,  nicht  implantirtem  Knorpel  gar  nicht  aufzufinden  sind 
und  welche  kaum  anders,  als  durch  ein  rapides  Weiterwacbsen 
des  implantirten  embryonalen  Knorpels  gedeutet  werden 
können.  In  einem  der  obigen  Versuche  war  einem  Kaninchen 
das  ganze  Herz,  eine  Partie  Rippenknorpel  und  Dnterschenkelknocben 
eingepflanzt  worden.  Die  letzteren  und  die  Herzmusculatur  zeigten 
sich  sebr  schön  erhalten;  die  Knochen  waren  bis  auf  eine  zarte 
Rindenschicht  verkalkt  und  boten  die  zierlichsten  Netze  dar,  wäh- 
rend die  quergestreiften  MuskelbQndel  ohne  jede  Spur  einer  Ent- 
zündung angetroffen  wurden.  Ganz  anders  aber  verhielten  sich  die 
Knorpelschnitte.  Zu  dem  Versuche  waren  die  stemalen  Enden 
mehrerer  Rippen,  in  der  Breite  von  knapp  einem  halben  Gentimeter 
vom  Brustbein  ans,  parallel  neben  einander  und  durch  die  Inter- 
oostalmuskdn  noch  zusammenhängend,  herausgeschnitten  worden 
und  so  noch  zusammenhängend  lagen  sie  bei  der  Section  des 
Tbieres  dem  Herzen  an.  War  es  somit  sicher,  dass  sich  in  ihnen 
nur  Knorpel  und  noch  kein  Knochen  vorfand,  so  Hessen  sich  auf 
einem  mikroskopischen  Querschnitte  übereinstimmende  Bilder  des 
embryonalen  Knorpelgewebes  erwarten.  Aber  gerade  hier  zeigte 
sieb  edatant,  wie  verschiedene  Veränderungen  vor  sich  gegangen 
waren.  Denn  in  der  einen  von  den  Rippen,  welche  sämmtlich 
genau  quer,  und  nicht  in  schiefer  Richtung  durchschnitten  waren, 
lagen  in  einem  Segmente  kleine  unveränderte  Knorpelzellen,  wäh- 
rend der  ganze  übrige  Theil  des  Schnittes  in  zarter,  von  Picro- 
carmin  blassröthlich  gefärbter  Grundsubstanz  grosse,  helle  Flecken 
aufwies,  vrelcbe  zwei,  selten  drei,  dicht  aneinander  liegende  Knorpel* 
Zellen  enthielten.  War  mithin  hier  die  deutliche  Vermehrung  der 
Zellen  schon  an  sich,  wie  durch  die  eigenthtimlicbe  Beschränkung 
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auf  einen  grösseren  Theil  des  Querschnittes  auffallend,  so  traf  dies 
noch  viel  mehr  auf  den  Querschnitten  zweier  anderer  Rippenknorpel 
zu.  Hier  zeigte  sich  ein  ausserordentlich  unregelmissiges  WeiteN 
wachsen  des  Implantationsobjectes,  wie  wir  es  in  viel  höherem 
Grade  noch  bei  den  Versuchen  mit  6  und  4  Gm.  langen  FQteo 
beobachten  werden.  Kleine  normale  Knorpelzellen  wechselten  bald 
mit  kleineren,  bald  mit  grösseren  helleren  Flecken  der  homogenen 
Grundsubstanz,  und  zeigten  Theilungsbilder  bis  zu  acht  und  noch 
mehr  Kernen,  welche  meistens  radienartig  zu  einem  gedachten 
Mittelpunkte  des  grossen  Zellleibes  angeordnet  waren.  Nirgends 
fanden  sich  hier  Knorpelgefttsse  oder  Verkalkungen  oder  bereits 
fertige  Koochenbildungen  mit  Markäumen,  wie  wir  sie  bei  anderen 
Versuchsreihen  am  gleichen  Beobachtungstag  antreffen  werden. 

Verglich  man  diese  so  eigenthQmlichen  Bilder  mit  den  gleichen 
Schnitten  nicht  implantirter  Rippen,  so  frappirte  jedes  Mal  die 
geradezu  überraschende  enorme  Vermehrung  der  Zellen  in  den  Ver- 
sucbsstQckchen  und  legte  die  Annahme  nahe,  dass  sie  nur  intra- 
abdominal entstanden  sein  könne. 

Und  wie  yerbielt  sich  Haut  und  Knorpel  nach  24  und  56  Ta- 
gen? Die  erstere  war  bis  zuletzt  mit  Haarbälgen  und  -Schäften  wohl 
erhalten;  nur  die  Epidermis  und  das  Rete  Malpighi  erschienen  an- 
deutlich, jedenfalls  weil  sich  die  das  implantirte  Stflck  einhUlende 
Schale  mit  ihrem  mächtig  wuchernden  jungen  Bindegewebe  und  den 
zahllosen  neugebildeten  Capillaren  eng  an  sie  angelegt  hatte  nnd 
Geflisssprossen  hereinschickte.  Am  Epiphysenknorpel  des  Dnte^ 
schenkeis  dagegen  sah  man  auch  hier  die  lebhafteste  Vermehrung 
der  Zellen  mit  unregelmässiger  Verkalkung  peripherischer  und 
centraler  Zonen  der  Schnittfläche. 

Nach  Alledem  ergiebt  sich,  dass  grössere  und  kleinere  Stficke 
von  fast  reifen  Föten,  speciell  Haut  und  Knorpel,  in  einem  andere« 
Organismus  nicht  nur  conservirt,  sondern  auch  fortleben  und  weiter- 
wachsen können. 

Diese  Thatsache  bestätigt  sich  in  viel  prägnanterer  Form  in 
den  folgenden  Versuchsreihen,  hauptsächlich  in  allen  den  Experi- 
menten, in  welchen  nur  kleinste  KnorpelstQckchen  zur  Einpflansoog 
benutzt  wurden. 
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Zweite   Reihe. 

Implantatloneo  mit  Stücken  yod  6  Cm.  langen  Kaninchenembryonen. 

A.  (18.  Jnli  1879.)  Zwei  mittelgroasen,  jangen  Kaninclien  werden  je  iwei 
SchSdelJmoehen  nnd  drei  Oberschenkelknochen  mit  angeschnittenen  Epiphysenknor- 
peln  nach  den  ferscbiedensten  Richtungen  in  die  Baochbohle  gebracht 

Nach  12  Tagen  liegen  bei  dem  einen  Thiere  sammtlicbe  Stäckcben,  dorch  eine 
larte  BindegewebsbQlle  zn  einer  Masse  vereinigt,  an  der  grossen  Cnrfstnr  des 
Magens,  wShrend  bei  dem  anderen  Thiere  nach  32  Tftgen  von  den  Kopfknochen 
keine  Spnr  mehr  anfznflnden  ist.  Von  den  Beinknöcbeichen  liegen  dagegen  zwei 
in  einem  zarten  Blndegewebsmantel  leicht  beweglich  an  der  grossen  Cnrvatnr  des 
Magens;  der  dritte  aber  haftet,  vollkommen  fest  verklebt,  in  einer  Rinne  dem 
nntereo  Stück  des  rechten  Leberlappens  an,  ond  hat  an  beiden  Enden  die  knorpligen 
Epipbyaenreete  verloren. 

B.  (22.  Jnli  1879.)  Je  vier,  1)  Mm.  grosse  Knorpelwürfel  von  der  Tibia- 
epiphyse.  worden  zwei  mittelgrosseo ,  jongen  Kaninchen  dorch  die  Vena  jogolaris 
eitema  in  den  Longeokreislaof  gebracht 

Bei  dem  einen  der  Thiere  fand  man  nach  acht  Tagen  in  einem  grösseren  End- 
ast der  lioken  Longenarterie  nur  noch  zwei  Koorpelstuckchen  vor,  beide  dicht  an- 
einanderliegend, mit  der  onverlnderten  GefUsswand  dorch  einzelne  zarte  Fäden  ver- 
banden. Die  anderen  beiden  Knorpelstocke  konnten  nicht  aofgefooden  werden. 
Das  umgebende  Longengewebe  erschien  vollkommen  normal. 

Dagegen  fand  sich  bei  dem  anderen  Kaninchen  nach  28  Tagen  in  einem 
stärkeren  Arterienast  der  linken  Longe  nur  noch  ein  Knorpelwürfel,  welcher  mit 
der  mindeetene  anf  das  Vierfache  verdickten  Gefässwand  dorch  zahlreiche  Blotge- 
Raschen  verbanden  war.  An  einer  anderen  Longeopartie  aber  sasseo  in 
den  feinsten  Verzweigungen  der  Arterie  zahlreiche  kleinste  Knöt- 
chen und  Körnchen  von  höchstens  i  Mm.  Durchmesser,  welche  nichts 
anderes  als  versprengte  hyaline  Koorpeltheilcheo  waren. 

C.  (16.  Juli  1880.)  Von  drei  6  Cm.  langen  Föten  worden  die  Humeri  und 
Femora  mit  Ihren  Epiphysen  freiprfiparirt  ond  die  letzteren  darnach,  reichlich 
^  Mm.  von  der  Diaphyse  entfernt,  vom  Kooeben  abgeschnitten.  Aus  den  so 
gewonnenen  Stücken  wurden  21  ziemlich  gieichmassige  Knorpelwdrfel  von  1 — 1^  Mn. 
grossen  Flächen  formirt  und  drei  mittelgrossen  Kaninchen  je  sieben  solcher  Wfirfel- 
chen  io  die  Bauchhöhle  gebracht 

Schon  bei  dem  ersten  nach  17  Tagen  getÖdteten  Thiere  war  das  Resultat  ganz 
überraschend.  Die  sieben  implantirten  Stückchen  lagen  io  Gruppen  zu  einmal  drei 
nnd  zweimal  zwei  Würfeln  tbeils  mit  der  Serosa  des  Dickdarms,  tbeils  mit  dem 
Netz  und  dem  onteren  Leberrand  verklebt,  sänmtllch  um  wenigstens  das 
Fünffache  ihres  Volumens  vergrössert  ond  von  äusserst  zarten 
Caplllarnetzen  bedeckt  und  durchsetzt  Ganz  ebenso  bei  dem  zweiten, 
nach  30  Tagen  getödteten  Versuchsthiere,  nur  dass  tämmtlicbe  sieben  Stäckcben 
ein  dnzigee  Convolut  fest  mit  einander  und  locker  mit  dem  Mesenterium  verlötbeter 
Theile  bildete.     Auf  einem  Durchschnitte  zsigten  alle  eine  derbe,  feste,  blassröth- 
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liehe  Roorpelmasse,  welche  schon  makroskopisch  yoo  dem  aogemeiD  zarten, 
hellen  and  weichen  Gefflge  des  nicht  implantirten  Knorpels  grell  abstach« 

Die  aoflßlligsten  Verändernngen  aber  traten  bei  dem  dritten  Thiere  n  Tage, 
welches  ebenfalls  nach  30  Tagen  getodtet  wurde.  Hier  lagen  die  StSckdien  in 
zwei  Groppen  znsammengeballt  nnd  waren  mindestens  nm  das  Acht-,  Zeho- 
ond  Zwölffacbe  gewachsen,  Indem  Rnorpelkdrper  von  zum  Tlieil 
5  Mm.  Länge  und  3  Mm.  Breite  nnd  Hohe  daraus  geworden  waren. 
In  ihnen  war  vollkommene  Rnochennenbildung  aufgetreten,  welche  sidi 
schon  makroskopisch  dnrch  die  Härte  und  Dnscbneidbarkeit  der  meisten  Stockcfacs 
offenbarte.  Wie  schon  sich  dieselbe  unter  dem  Mikroskop  darstMlte,  wird  aplter 
auseinandergesetzt  werden. 

D.  (16.  Juli  1880.)  Von  den  zu  der  Gruppe  C  zubereiteten  Knorpelatüekehca 
wurden  nun  je  eines  in  die  Augen  von  drei  mittelgrossen  Kaninchen  implantirL 

Bei  dem  ersten  Thiere  blieb  das  Knorpelstuckchen  im  rechten  Aoge  am  Rand 
der  Cornea  auf  der  Iris  liegen;  in  dem  linken  dagegen  war  es  bis  zum  Popilleorand 
der  Iris  vorgeschoben  worden. 

Nach  acht  Tagen  waren  beide  Hornhäute  vollkommen  klar  nnd  lieaaen  nun 
von  Tag  zu  Tag  die  weiteren  VerSndemngen  an  jenen  Körpereben  sehr  schon  beob- 
achten. Die  letzteren  lagen  noch  genau  am  ersten  Orte,  vraren  ein  wenig  vrie  anf- 
geblflht  und  an  der  Basis  dnrch  feinste  von  der  Iris  herantretende  Bintgeftochen 
rothlich  gefärbt. 

Nach  weiteren  zehn  Tagen  hatten  beiderseits  die  zartesten  Blotgefilssnetae  die 
Knorpelstuckchen  umzogen,  welch'  letztere  mindestens  das  Doppelte  der  frflberea 
Grösse  erreicht  hatten,  und  als  das  Tbier  am  30.  Tage  getodtet  wurde,  fanden 
sich  beide  Stücke  mit  der  Begenbogenbaut  fast  veriöthet  and  4Mm.  lang  nnd 
l^Mm.  breit  und  dick,  also  mindestens  um  das  Vierfache  gegen  Mber  ge- 
wachsen. Viel  Sberraschendere  Besultate  aber  boten  das  zweite  (Fig.  1  nnd  2)  and 
dritte  (Fig.  3  nnd  4)  Kaninchen  dar,  bei  denen  die  KnorpelatSckcben  anf  der  Iris 
mitten  zwischen  dem  Comeal-  nnd  Pnpillenrand  liegen  geblieben  waren. 

Denn  nach  12  Tagen  erschienen  bei  dem  zweiten  Versnchsthier  in  beiden 
Augen  die  Knorpeltheilchen  lebhaft  geröthet  und  bereits  nm  das  Dreifache  ge> 
wachsen  und  in  den  nichsten  vier  Wochen  war  ein  rapides  Weiterwachaen  bb 
mindestens  auf  das  30 — 40  fache  der  früheren  Grösse  zn  beobachten.  In  Ifaiken 
Aoge  nehmlich  hatte  sich  (Fig.  1  a)  ein  nnregelmässiger  Knorpelkörper  gebildet,  wel- 
cher von  den  wundervollsten,  nur  mit  der  Lupe  gut  sichtbaren  (leftanetzen  am- 
spönnen  war,  wahrend  man  im  rechten  Aoge  (Fig.  2a)  hinter  der  etwaa  triSbee 
Cornea  einen  hammerartigen  Körper  vorfand,  dessen  zweizackige  Basis  sUrk  von 
Gefassen  durchsetzt  und  dessen  nach  vorn  gerichtetes  Endstöck  blasig  aufgetrieben 
erschien. 

Nachdem  dieser  Zustand  mehrere  Wochen  in  Gleichem  geblieben  war,  beaerkte 
man  vom  80.  Tage  an  bei  seitlicher  Betrachtung  der  Aogen,  wie  die  Knorpelatnck- 
eben  dnrch  die  Iris  nach  der  hinteren  Angenkammer  sich  weiter  erstreckten  mid 
immer  weiteren  Boden  auf  der  Regenbogenhaut  erfaasten.  Inzvriscben  hatte  sich 
im  linken  Auge  der  Fremdkörper  fast  rosaroth  gefirbt,  während  er  rechteraeita  nnr 
blassroth  ond  wie  glasig  hell  erschien.    Von  nun  an  wechselten  die  RoUan;  denn 
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bis  ram  126.  Tag  (Fig.  1b  ood  2  b)  war  dai  Koorpemfick  Unkt  blasser  and  nie- 
driger, aber  fiel  breiter  aod  for  Allem  tiefer  geworden;  recbterteits  dagegen  hatte 
sich  ein  dicker  kolbiger  Knoten  mit  drei  {Kräftigen  Worieln  entwickelt,  welche  von 
der  Iris  bis  rar  Spitie  michtige  Netze  von  Blutgefässen  trngen. 

So  erhielt  sich  der  Befond  wieder  Wochen  lang  im  Gleichen,  nnd  jetzt  am 
205.  Tage  ist  an  dem  noch  lebenden  Thier  nur  in  soweit  eine  Verindening  einge- 
treten, als  beide  Knorpelstuckchen  etwas  blasser  geworden  sind. 

Die  schönste  Wocherong  bot  das  dritte  Kaninchep  dar.  Im  rechten  Auge  war 
das  Stdck  nach  vier  Wochen  wenigstens  am  das  Vierzigfacbe  gewachsen,  hatte  einen 
kolbigeo,  lebhaft  injicirten  Stiel,  ein  aufgequollenes,  blassgraoes  Mittelstuck  und 
eine  weissgel bliebe  stumpfe,  von  Gefflssnetien  Ubersponnene  Spitze,  als  ob  hier  be- 
reits Knochenbildnng  eingetreten  wflre  (Fig.  3  a).  Dieses  Stack  nahm  von  Woche 
zn  Woche  gleichmassig  zu  und  wnchs  ungefähr  vom  100.  Tage  an  immer  stSrker 
nach  der  hinteren  Angenkammer,  so  dass  bei  seitlicher  Betrachtung  sich  nur  noch 
ein  schmaler  Raum  erhalten  zeigte.  Dm  diese  Zeit  entwickelten  sich  (Fig.  3b  und 
3  c)  von  der  Sciera  her  starke  Geßssnetze  auf  der  Innenseite  der  Hornhaut  nnd 
lagerten  sich  anf  der  der  Hornhaut  anliegenden  Koorpeloberfliche.  Jetzt  am  205.  Tag 
sind  diese  Netze  etwas  blasser  geworden;  das  Knorpelstück  hat  aber  eine  Ausdeh- 
nung von  mindestens  1  Cm.  Länge  und  Tiefe  und  ^  Cm.  Breite  erlangt,  so  dass 
es,  knapp  berechnet,  eine  wenigstens  300 malige  Vergrössernng  er- 
reicht bat. 

Anders  im  linken  Auge.  Als  das  Knorpelstuck  nach  vier  Wochen  auch  unge- 
fihr  bis  anf  das  Vierzigfache  gewuchert  war,  feine  Gefassnetze  darbot  und  mit 
einem  schmalen  Faden  (Fig.  4a)  mit  der  Iris  in  Verbindung  stand,  trat  zunächst 
for  mehrere  Wochen  ein  Stillstand  ein.  Gegen  den  90.  Tag  fing  der  Knorpelkorper 
an,  heller  and  schmaler  zu  werden.  Noch  mehr  schrumpfite  er  nngefilhr  am  110.  Tag 
zusammen  (Fig.  4  b),  nnd  hatte  sich  am  126.  Tage  zn  einem  weissgrauen  zackigen 
Körper  zurfickgebildet,  welcher  breit  der  Iris  anfsass,  durch  ihr  Gewebe  nach  der 
hinteren  Kammer  sich  erstreckt  hatte  und  immer  noch  wenigstens  20  mal  so  gross 
wsr,  als  das  implantirtf  Stück.  Nach  205  Tagen  ist  jetzt  der  Status  noch  der 
gleiche. 

Die  b«den  Versncbsthiere  sollen  noch  lange  Zeit  am  Leben  erhalten  werden, 
mn  das  endliche  Geschick  der  implantirten  Theile  verfolgen  zu  können. 

Es  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Darlegung,  welch'  enormen 
Wacbsthumsvorgängen  wir  in  den  letztbesprocbenen  F&Uen  begegnet 
sind.  Implantirte  Würfel  von  1—11  Gubmm.  Grösse  haben  sich 
allmShlicb  zu  Körpern  von  i— 1  Cm.  cubischer  Grösse  entwickelt, 
mochten  sie  nun  in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  Augenkammer  ge- 
braeht  worden  sein,  üebersehen  wir  aber  nicht,  welche  Verschieden- 
heiten doch  in  den  weiteren  Veränderungen  sich  bemerkbar  machen. 
Da,  wo  ganze  Körpertheile,  wie  Schädel-  und  Extremit&tenknochen 
eiogefOhrt  wurden,  waren  nach  32  Tagen  die  ersteren  verschwunden. 
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mitbio  jedeufalls  der  Resorption  anheimgefiBtUen ;  aod  auch  in  den 
Versuchen,  wo  mehrere  Knorpelwürfel  durch  die  Vena  jogalans  in 
den  Lungenkreislauf  gebracht  waren,  fehlten  nach  8,  resp.  28  Tagen 
mehrere  davon,  wenigstens  waren  sie  als  solche  weder  in  der  Longe, 
noch  im  Herzen  aufzufinden,  werden  demnach  auch  aufgelltet  oder 
resorbirt  worden  sein.  Und  dass  ersteres  der  Fall  war,  dafür 
möchte  wohl  der  Umstand  sprechen,  dass  bei  dem  einen  der  Thiere 
(Gruppe  B.  2)  sich  in  den  feinsten  Verzweigungen  der  Lungen- 
arterie minimale  Knötchen  fanden,  welche  aus  demselben  hyalinen 
und  stark  wuchernde  Zellen  enthaltenden  Knorpel  bestanden,  wie 
die  noch  vorgefundenen  Knorpelwarfel. 

Indem  sonach  besonders  zu  betonen  ist,  dass  ein  paar  Im- 
plantationsstücke zerfallen,  zertheilt,  sagen  wir  kurz  verschwunden 
sind,  so  bleibt  andererseits  die  Thatsache  schwer  in's  Gewidit 
fallend,  dass  die  überaus  grösste  Anzahl  ebenso  schnell, 
wie  beträchtlich  weiter  gewachsen  ist 

Und  dass  hier  wirkliches  Wachsthum  vorliegt,  lehrt  das  Mikro- 
skop und  der  Vergleich  mit  nicht  implantirtem  Epiphysenknorpel 
eines  gleich  grossen  Embryo. 

Fig.  10  stellt  den  Knorpel  dar  von  einem  5  Gm.  langen  Em- 
bryo. Das  Bild  ist  kaum  verschieden  von  dem  Knorpelgewebe  aus 
der  Oberscheokelepiphyse  eines  4  oder  6  Gm.  langen  Kanincheo- 
embryo.  Zum  genaueren  Studium  der  den  Knorpel  zusamneo- 
setzenden  Elemente  wurden  die  mikroskopischen  Schnitte  theils  mit 
Gentianaviolett  oder  Picrocarmin  allein,  theils  mit  beiden  gleichzeitig 
gefärbt  um  Grundsubstanz,  Zelle  und  Kern  gesondert  hervorzu- 
heben. 

In  einer  äusserst  zarten  Grundsabstanz  liegen  dicht  an  einander 
gedrängt  helle  Ringe,  von  theils  ovaler,  theils  rundlicher  Form,  ron 
denen  jeder  eine  drei-  oder  meist  viereckige  Zeile  enthält  Ab  and 
zu  liegen  zwei  Zellen  in  einem  länger  gewordenen  Ring  mehr  oder 
weniger  dicht  an  einander.  Ueberblickt  man  bei  SOOfacber  Ver- 
grösserung  eine  grossere  Knorpeloberfläche  in  einem  Picrocarmin- 
präparate,  so  macht  sie  den  Bindruck  eines  etwas  unregelmässigen 
Strassenpflasters,  in  welches  spitze  und  viereckige,  ziemlich  gleicb 
grosse  Steine  in  gleichmässigen  Entfernungen  eingefügt  sind. 

Und  wie  ganz  anders  sieht  der  implantirte  Knorpel  aus!  Schon 
nach  acht  Tagen  sind  sämmtliche  Zellen  weiter  auseinandergerückt; 
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die  GraadsiuSsilliz'bat  sich  wesenüicb  yermebrt;  der  Zellring  ist 
wenigstens  noch  einmal  so  gross  geworden,  und  in  ihm  liegen 
drei,  vier,  ja  sechs  ISngliche  Zellen  mit  geschweiften  Austtofem, 
meistens  von  Halbmondform;  hSuflg  wie  Schalen  um  ein  Gentnim 
geordnet.  So  wie  es  beispielsweise  Flg.  7  bei  a^  darstellt,  yerhält 
es  sich  bei  den  in  die  Vena  jugularis  gebrachten  Knorpelstacken, 
welche  in  grosseren  Zweigen  der  Lungenarterie  sitsen  geblieben 
und  mit  den  Vasa  yasorum  in  Verbindung  getreten  waren. 

Am  17.  Tag  kommen  aber  schon  ganz  andere  Bilder  zum  Vor- 
schein. Betrachtet  man  einen  Schnitt,  welcher  durch  zwei  am 
meisten  ge wucherte  Knorpel wQrfel  geführt  ist,  so  begegnet  man 
zuerst  einer  Schale  feinsten,  jungen  Bindegewebes  mit  zahllosen 
Capülaren,  welches  sich  zwischen  die  beiden  aneinandergefügten 
WOrfel  fortsetzt  und  von  allen  Seiten  kleinere  und  grössere  Blut- 
gettoe  in  sie  hereinschickt  In  diesen  Schnitten  liegt  nun,  wenn 
man  so  sagen  darf.  Alles  durcheinander.  Es  ist  keine  Ordnung  in 
dem  Wachsthum  der  zusammensetzenden  Elemente.  Da  die  Wachs- 
thumsrichtung  ja  hier  yOllig  fehlt,  wie  sie  bei  einem  mit  der 
Diaphyse  in  Verbindung  gebliebenen  Knorpelstack  gegeben  ist,  so 
sind  auch  die  mikroskopischen  Vorgänge  der  Zellenwucherung,  wie 
wir  sehen  werden,  yollkommen  zOgellose  und  scheinen  sich  mit  der 
grOssten  Intensität  hauptsächlich  an  die  Stellen  zunächst  zu  halten,* 
wo  die  Gefässe  zuerst  und  zumeist  herangetreten  sind. 

Denn  an  yerschiedenen  Punkten,  am  Rande  oder  gegen  die 
Mitte,  liegen  noch  grosse  Lager  embryonaler  Knorpelzellen.  Plötz- 
lich kommt  eine  scharf  gesonderte  Zone  der  ZelWermehrung.  Die 
Zellen  werden  dicker,  runder;  liegen  zu  zwei  und  yier,  später  zu 
acht  und  zehn,  ja  man  zählt  bis  zu  28,  radienartig  geschichtet  um 
ein  Gentrum  herum,  in  einem  hellen  Hofe  der  Grundsubstanz, 
welcher  sich  mit  Picrocarmin  yiel  weniger  roth  färbt,  als  die  zwischen 
diesen  HOfen  sternförmig  angeordnete  Grundsubstanz.  Und  unmittel- 
bar neben  dieser  Zone  folgt  ein  Saum  ganz  dicht  parallel  gestellter, 
enorm  yermehrter  Zellen,  der  sogenannten  „Zellreihen ^,  oder 
„Stufenleitern^,  jener  Formen  der  Proliferationszone,  welche  sich 
zwischen  embryonalem  Koochen  und  Knorpel  im  lebenden  Gewebe 
normaler   Weise   yorflndet^*     An    einer   anderen   Stelle  dagegen 

■)  yergl.  Rollet,   Entwickloog  des   Koocbengewebe« ,  io  Strleker's  Gewebe- 
lebre  Bd.  I.  S.  95;  feraer  betrefft  der  AbblldoogeD  Käst owitz,  Die  normale 
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schliesst  sich  sofort  eine  Verkalkungszone  an«  indem  grosse  ovale 
Ringe  der  Grundsubstanz  frei  bleiben  und  die  Gnindsubstanz 
zwischen  ihnen  von  einer,  aus  den  feinsten  KOrnchen  bestehenden 
Masse  erfQlli  wird. 

Viel  anschaulicher  werden  alle  diese  Verhältnisse  durch  die 
bildliche  Darstellung.  Wir  wenden  uns  daher  zu  den  VerSnde> 
rangen  am  30.  Tage,  welche  auf  den  Fig.  7  bei  300-  und  Fig.  8 
bei  200facher  Vergrösserung  dargestellt  sind. 

Lehrt  schon  die  Betrachtung  yon  Figur  7  und  der  Vergleich 
mit  dem  Embryonalknorpel  Figur  10  besser  als  jede  Darstellung, 
welche  gewaltigen  Veränderungen  hier  vor  sich  gegangen  sind,  so 
frappirt  dabei  die  ganz  eig«nthttmliche  Plan-  oder  ZOgellosigkeit  im 
Wachsthum  und  in  der  gegenseitigen  Ordnung  der  Elemente,  und 
man  kommt  immer  wieder  zu  der  Annahme,  dass  der  Grund  hiefzu 
nur  in  der  aufgehobenen  normalen  Wachsthumsricbtung  liegen  kaon. 
Denn  bei  a  (Fig.  7)  trifiDl  man,  wie  oben  geschildert,  in  helleii 
Höfen  der  Grundsubstanz  Zelltheilungcn  in  Gruppen  bis  zu  10  und 
noch  mehr  Zellen;  mehr  nach  innen  zu,  zwischen  den  beiden  die 
Schale  darstellenden  Punkten  (ss)  kommen  dann  auf  das  dichteste 
gedrängt  in  langen  Zttgen,  jene  Stufenleiter  der  Proliferationszone 
(Zone  der  einseitigen  Zelivermehrung  Kassowitz),  zwichen  denen 
die  Grundsubstanz  in  Form  von  grossen  und  kleinen  strahligeo 
Sternen  in  Verkalkung  begriffen  ist  (b).  Ja  noch  mehr;  ein  Schnitt 
durch  eine  tiefere  Stelle  desselben  Piüparates  zeigt  die  vollkommenste 
Neubildung  fötalen  Knochengewebes. 

Es  kann  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein,  an  der  Hand  dieser 
Bilder  mich  in  die  Streitfrage  ttber  die  Genese  des  embryonalen 
Knochengewebes,  Über  die  Bildung  der  Markräume,  Ober  die  Be- 
theiligung der  Knorpelzellen  bei  der  Bildung  des  Markes  und  Ober 
die  Beziehung  der  Blutkörperchen  zu  den  ersteren  ausfiibrlich  ein- 
zulassen, wenn  auch  die  zum  Theil  wundervollen  Bilder,  welche 
sich  darbieten,  hinreichenden  Aofschluss  geben.  Vielleicht,  dass 
ein  Histologe  sich  entschliesst,  mit  HQlfe  dieses  Materials,  wie  es 
kaum  schöner  hierzu  empfohlen  werden  kann,  die  betreffenden 
Fragen  zu  beantworten. 


Otsiflcatioo  ood  die  Erkraokang  des  KnocbeoByitanw  bei  Richttii  ood 
dttirer  Syphilis.     Wien  1881.    BnomSiler.    Tsf.  V.  Fi«.  7  B  nod  C. 
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Da  ich  weiterhin  noch  auf  diesen  Gegenstand  zurQckkomme, 
so  sei  nur  angefahrt,  dass  sich  in  der  Mitte  des  Präparates  zahl- 
reiche Markr&ume  mit  grossen  und  kleinen  Blutgefässen  yorfinden. 
Ihre  Entstehung  Ifisst  sich  so  verfolgen,  dass  in  dein  Knorpel- 
stackchen  zunächst  peripher  jene  ohen  erwähnten,  enorm  ge- 
wucherten Knorpelzellen  liegen.  An  diese  reihen  sich  ungefähr 
gleich  grosse  Zellen  mit  schOnem,  runden  Kern,  welche  ihrer  Form 
nach  am  meisten  an,  mit  den  Kanten  aneinanderstossende  Platten- 
epithelien  erinnern.  Nach  innen  von  diesen,  zumal  in  der  Nähe 
eines  Markraumes,  vermehren  sich  in  ihnen  die  Kerne  bis  zu  8 
and  16  und  vielleicht  noch  mehr,  und  nunmehr  zerfliesst  die  an 
den  Markraum  stossende  Kante  der  Zelle  in  der  ersteren  selbst; 
sie  löst  sich  anf  uud  ihre  Kerne  vermischen  sich  mit  den  Blut- 
körperchen des  Markgefässes«  Und  so  schmilzt  eine  Knorpelzelle 
nach  der  anderen  in  die  Markräume  aber.  Zwischen  ihnen  aber 
gestaltet  sich  die  Knorpelgrundsubstanz  zu  der  bekannten  Form  des 
fötalen  Knochens,  von  dem  später  eine  Abbildung  erläutert  werden 
wird. 

Noch  schärfer  erscheint  dies  Alles  auf  einem  Uebersichtsbild 
(Fig.  8),  welches  ein  Conglomerat  mehrerer  implantirter  und  ge- 
wttcherter  Knorpelstflckchen  darstellt.  Hier  vereinigen  sich  alle  nur 
denkbaren  Debergänge  vom  Knorpel  bis  zum  fötalen  Knochen;  und 
zwar  mehrmals  in  den  verschiedenen  Stackchen.  Embryonale  Zellen 
gehen  schnell  in  ein  verkalktes  Centrum  ttber  (a);  in  dem  Stttck  b 
gehen  von  dem  centralen  gewucherten  Knorpelkern,  eiuestheils 
breite  Lager  von  Zellreihen  aus,  welche  ein  grosses  Markgefäss 
zwiflchen  sich  haben,  anderen  Tbeils  reiben  sich  Stellen  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Verkalkung  an.  In  dem  Stück  c  findet  sich 
bereits  vollkommene  Verkalkung;  bei  d  dagegen  fötale  Knochen- 
büdung  mit  zahlreichen  Markräumen  und  Gefässen.  Ganz  gleiche 
Veränderungen  zeigen  die  in  die  Augen  desjenigen  Kaninchens  ge- 
brachten Stacke,  welches  am  30.  Tage  getödtet  wurde.  Und  da 
alle  diese  Stocke  demselben  Fötus  entnommen  wurden,  möglichst 
weit  entfernt  von  der  Proliferationszone  und  der  Diaphyse  des 
Knochens,  so  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  alle  diese 
Bilder  nichts  anderes  als  die  Vorgänge  im  Fortleben  fötaler  Gewebe 
vor  Augen  fOhren. 

Nach  diesen  fast  durchweg  positiven  Ergebnissen  werden  wir 


304 

nunmehr  bei  den  Versuchen  mit  4  und  2|  Gtm.  langen  Embryonen 
Gleiches  zu  erwarten  haben. 

Dritte  Reihe. 

Implantatlooeo  mit  Stocken  yod  4  Gm.  laogeo  KaolochenembrjoocD. 

A.  (16.  Mai  1879.)  Zwei  mittelgrosMD,  joogeo  KaniocbeD  werdeo  je  ein 
Stock  RSckeohaot,  ein  ObencbenkelkoocbeD  mit  qaerdurcbicbDltteoem  Epiphjioi- 
koorpel  aod  ein  StQck  Dann  in  die  Baochhoble  gebracbt 

Bei  dem  ersten,  nacb  6  Tagen  getödteten  Tbiere  liegen  die  StQcke  am  ontereo 
Leberrand,  leicbt  beweglicb,  in  dfinner  BindegewebsbflUe;  bei  dem  anderen  Ver- 
aocbstbiere  sind  sie  nacb  12  Tagen  untereinander  und  mit  dem  Magen  dnrcb  ffeiae 
Pteodomembranen  locker  verklebt. 

B.  (20.  loli  1880.)  Nacbdem  von  mebreren  4  Cm.  langen  Embryonen  abl- 
reicbe  Epipbyseoknorpelstucke  zubereitet  waren,  werdeo  je  eleben  uogefabr  1^  Mm. 
grosse  Würfel  bei  iwel  jongen  Kanineben  in  die  Baocbboble  gebracbt. 

Bei  der  Section  des  ersten  Tbieres  am  20.  Tage  liegen  die  mindestens  um  das 
Acbt-  bis  Zebnfacbe  gewacbseneo  W&rfel  zu  Gruppen  vereinigt  tbeils  am  Dickdarm, 
tbeils  an  der  Bancbwonde,  tbeils  im  Netz  onterbalb  der  Leber.  Bei  dem  aoderaB 
Tbiere  findet  man  am  26.  Tage  nor  zwei  Conglomerate  von  3 — 4  KnorpelstQckes, 
welcbe  sieb  oogefthr  om  das  Zebnfacbe  vergrossert  babeo  ood  aof  dem  koirscbeodeo 
Dorcbscboitte  vollkommen  aosgebildete  Knocbenhöblen  eotbalteo. 

G.  (20.  Jnli  1880.)  Zwei  joogeo  Kanineben  wird  in  jedes  Aoge  eio  Knorpel- 
stiickcben  voo  ca.  1  Coblkmillimeter  Grösse  gebracht 

Bei  dem  ersten,  nacb  26  Tagen  getödteten  Tbiere  liegt  nabe  dem  Comealraode 
in  jedem  Auge  ein  2  Mm.  langes  ood  je  1  Mm.  dickes  ond  hohes  Stfickcheo,  das 
von  der  Iris  her  mit  zahlreichen  Geffissen  versehen  wird.  Bei  dem  zweiten  Ter- 
sochsthiere,  das  nacb  78  Tagen  getödtet  wird,  sind  die  Stückchen  mindesteoa  om 
das  Zehnfache  gewachsen,  ebenfalls  mit  der  Iris  verklebt,  weich  anzofuhlen  ood 
lebhaft  roth  gefSrbt.  Bemerkt  mao  aof  dem  Dorchschoitt  der  erstereo  eloeo  zarten 
Verkalkoogskem,  so  füllt  im  Centrom  der  letztereo  eloe  eigeotbömlich  weiche, 
braoorothe,  Blut  eothalteode,  polpöse  Masse  aof,  welche  sieh  onter  dem  Mikroakop 
als  völliges  Knochenmark  kennzeichnet. 

Beginnen  wir  zunächst  mit  den  12  Tage  alten  Implan tations- 
massen  und  halten  uns  an  die  Abbildung  Figur  9.  Die  Pfeile 
deuten  die  Grenze  an,  bis  zu  der  sich  die  fötale  Haut  erstreekl 
und  sich  um  die  gewucherten  KnorpelstOcken  gelegt  hat  In  der 
Haut  (a)  ist  bis  auf  die  yertrocknete  Epidermis  Rete  Bfalpighi, 
Haare,  HaarschKfte,  Unterhautzellgewebe  sehr  gut  erbalten.  Die  Haat 
hat  sich  in  Falten  gelegt  und  auf  der  Innenseite  durch  junges, 
geflsshaltiges  Bindegewebe  mit  dem  übrigen  Stflcke  Terbunden. 

In  diesem  nun  überrascht  uns  ein  grosses  Lager 
achter  fötaler  Knochenbildung  von  den  ersten  Anflogen 
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bis  xur  vollkomineaeD  Ausbildung.  Indem  zunScbst  hervor- 
geboben  werden  muss,  dass  der  mikroskopische  Scbnitt  nur  durch 
die  Epiphyse  gelegt  worden  ist,  ausserdem  der  Querschnitt  eines 
fötalen  Röhrenknochens  bekanntlich  ganz  anders  aussieht,  so  bedarf 
wohl  Figur  9  bei  ihrer  Klarheit  nur  einer  kurzen  Erläuterung. 
Drei  kleine  Knorpelstückchen  hat  der  Schnitt  getroffen.  Bei  b  un- 
veränderten FOtalknorpel,  welcher  bei  c  und  besonders  bei  d  in 
lebhafter  Wucherung  begriffen  ist.  Von  dem  Periost  dieses  Knorpel- 
Stackes  geht  nun  von  f  nach  e  und  g  in  der  bekannten  Form  der 
Zacken  nnd  Hohlraumbildung  der  fOtale  Knochen  aus  und  schiesst 
zwischen  e  und  g  neue  Sprossen  und  Verbindungszweige  an,  welche 
sieh  unter  dem  Mikroskop  als  zarteste  StrMnge  paralell  geordneter 
Fasern  darstellen,  ungefähr  wie  Krystalnadeln,  wie  man  sie  beim 
Krystallisationsprozess  unter  dem  Mikroskop  beobachten  kann. 

Zwischen  diesem  Knochengewebe  findet  sich  nur  junges  Binde- 
gewebe mit  zahlreichen  weissen  Blutkörperchen  und  zum  Theil 
mächtigen  Gefässen,  und  wenn  man  bei  SOOfacber  VergrOsserung 
das  Bild  bis  zu  dem  Uebergang  auf  die  Hant  durchmustert,  so  be- 
gegnet man  überall  noch  feinsten  angeschossenen  Knochennadeln, 
einer  Thatsache,  welche  den  Schluss  erlaubt,  dass  vielleicht  in 
weiteren  14  Tagen  das  Präparat  verknöchert  gewesen  sein  würde. 

Viel  interessanter  aber  als  Alles  dies  ist,  wie  wir  früher  schon 
beobachteten  auch  hier  das  zügellose  Wachsthum  des  jungen 
Knochens  nach  jeder  beliebigen  Richtung.  Es  fehlt  ja  dem  im- 
planUrten  Knorpelstück  durch  die  Entfernung  aus  dem  KOrper  des 
Embryo  nunmehr  die  normale  Wachstbumsrichtung.  Daher 
schiesst  der  junge  Knochen  planlos  nach  aUen  möglichen  Gegenden 
hin  vor  und  findet  erst  in  der  Form  des  jetzigen  Stückes  seine  na- 
türliche Begrenzung. 

Zur  Betrachtung  der  Veränderungen  am  20.  und  26.  Tage 
halten  wir  uns  an  die  Figuren  11  und  12  und  vergleichen  wieder 
mit  ihnen  den  nicht  implaotirten  Embryonalknorpel  (Fig.  10). 
Figur  11  stellt  einen  Schnitt  durch  die  Mitte  jenes  der  vorderen 
Augenkammer  entnommenen  Stückes  dar  (Versuchsreihe  G)  und 
schildert  die  Debergänge  bis  zur  Bildung  der  Markräume  und  des 
endocbondral  gebildeten  Knochens.  Vier  Zonen  sind  hier  leicht  zu 
unterscheiden.  Peripher  bei  a  finden  sich  noch  dichte  Reihen  em- 
bryonaler Zellen;   ihnen   folgt  bei  b  eine   breite  Schicht  der  leb- 
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baftesten  ZelltheiluDg,  zwischen  welcher  näher  dem  Centrum  bei  e 
die  Grundsubstanz  in  Verkalkung  übergeht  Endlich  kommen  in 
der  Mitte  die  jungen  Knochenbalken  mit  den  Markrftumen«  welche 
dadurch  immer  grösser  werden,  dass  die  Knorpelzellen  in  sie  ein- 
geschmolzen und  die  vermehrten  Kerne  der  letzteren  unter  die 
Blutkörperchen  der  HarkrSume  aufgenommen  werden.  So  bemerkt 
man  bei  d  einen  derartigen  Balken  mit  Osteoblastenbeleg;  an  dem- 
selben /Balken  aber  auch  Knochensäume  und  Kuochenbockel, 
mitbin  den  ganzen  Vorgang  der  meta-  und  neoplastischen  Osaifi- 
cation  *). 

Die  Eins^hmelzung  der  Knorpelzellen  stellt  bei  lOOOfacher 
VergrOsserung  Figur  12  dar,  welche  von  einem  20  Tage  alten 
Präparate  aus  der  Bauchhöhle  stammt  Zwischen  den  vergrOsserten 
Knorpelzellen  ist  die  Grundsubstanz  verkalkt,  zum  Tbeil  verknöchert 
Je  näher  dem  Markraum,  umsomehr  quellen  die  Zellen  auf;  ihre 
Kerne  theilen  sich  zu  2  —  4  anderen  und,  als  ob  sich  die  Zellwand 
auflöse  oder  zerflösse,  communicirt  nunmehr  der  Zellkörper  mit 
dem  Markraum,  welcher  durch  die  ringsum  stattfindenden  Zellver- 
schmelzungen eine  zackige  Form  mit  gleichsam  angenagter  Contur 
bekommt 

Und  wenn  diese  fötale  Knochen-  und  Markraumbildung  achon 
am  20.  Tage  in  so  exquisiter  Gestalt  bei  den  implantirten  Stücken 
auftritt,  so  darf  man  erwarten,  dass  sie  nach  78  Tagen  durch  die 
ganze  Masse  der  Knorpelwttrfel  ausgebreitet  Ist  In  der  That  zeigt 
dies  das  üebersichtsbild  Figur  13  in  anschaulichster  Weise.  Peri- 
pher findet  sich  noch  ein  feinster  Saum  embryonaler  Zellen  (a); 
ihm  folgt  sofort  die  Zone  der  hypertrophischen  Knorpelzellen  (b); 
und  auf  diese  ein  schmaler  Ring  fötalen  Knochengewebes  (c), 
welcher  als  weitaus  grOssten  Theil  das  nur  aus  Markgewebe  be- 
stehende Centrum  einschliesst. 

Die  Entstehung  dieses  letzteren  wird  man  sich  so  vorzustellen 
haben,  dass  der  centrale  Einschmelzungsvorgang  (Flg.  11)  einen 
Knorpelbalken  nach  dem  anderen  ergriffen  und  so  ein  Labyrinth 
communicirender  Markräume  und  MarkblutgefSsse  entwickelt  hat 
Aber  auch  im  vorliegenden  Präparat  scheint  die  Auflösung  noch 
nicht  Stillstand  zu  machen;  wenigstens  sieht  man  bei  starker  Ver- 

>)  Vgl.  Kassowilt,  I.e.  Tif.  V.  Flg.  7  D,  E,  F  and  Ttf.  VII.  Flg.  13. 
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grösseruDg  (Fig.  14),  wie  auch  die  ianersten  KoochenbSikchen  (d) 
wieder  angenagt  und  die  weiten  RKume  dicht  aneinander  gedrängter 
Knorpeizellen,  nachdem  die  Grundsubstanz  zwischen  ihnen  verkalkt 
ist,  za  neuen  MarkrSumen  umgewandelt  werden.  Die  letzteren 
selbst  stellen  ein  feines  Netzwerk  (e)  äusserst  zarter  FSden  dar, 
zwischen  denen  Leokocyten  mit  grossen  Kernen  zerstreut  liegen. 
Diese  Fflden  bilden  sich  vielfach  kreuzende  Zttge  und  schliessen  in 
den  freibleibenden  RSumen,  den  Markgefftssen  (0«  rothe  Blutkörper- 
chen ein. 

So  erreicht  vielleicht  schliesslich  der  fOtale  Knochenring  die 
Peripherie  des  implantirten  Stockes.  Was  dann  weiter  aus  ihm 
wird,  lehrt  ein  erst  nach  188  Tagen  den  Augen  entnommenes 
Stück,  von  dem  alsbald  die  Rede  sein  wird. 

Vierte  Reihe. 

ImplantatioDen  mit  Stflckeo  von  2^  Cm.  langen  KaDlDcbeo«mbrjonen. 

Ein  schwangerea  Kaninchen  wird  getodtet.  Et  enthslt  acht  FrachtaScke  mit 
2^  Cm.  grossen  Föten,  welche  nogefHbr  dem  Ende  der  sweiten  Schwangerschafts- 
woche entsprechen. 

Unter  gröester  Sorgfalt  werden  von  6  Föten  die  Femora  blossgelegt,  12  kleinste 
Knorpel-  nnd  Knochenstuckchen  davon  abgeschnitten  and  in  |procentige  Kocbsalx- 
lösong  gebracht.  Die  in  der  Anlage  begriffenen  Diapbysen  der  Oberschenkel  sind 
4  Mm.  lang  nnd  \  Mm.  breit.  Ans  den  Eplphysen  lassen  sich  V^urfel  herstellen  fon 
circa  4— |  Mm.  grossen  Seitenflachen.  Sie  sind  so  weich  und  wfssrig,  dass  es 
aasserordentlicb  mühsam  ist,  sie  in  die  vordere  Angenkammer  einsnschieben. 

Zwei  grossen  Kaninchen  wird  in  jedes  Auge  eine  solche  Diaphyse  gebracht 
(29.  Juli  1880). 

Nach  14  Tagen  sind  die  Stöcke  wohl  erhalten  nnd  liegen  am  Comealrand  nahe 
dem  Schnitte.  Nach  weiteren  21  Tagen  siod  es  nur  noch  kleine  hellgelbe  Pflnkt- 
cheo.  Nach  54,  resp.  60  Tagen  sind  sie  in  je  einem  Auge  verschwunden;  nach 
92  Tagen  ist  anch  in  dem  anderen  Auge  keine  Spur  mehr  von  ihnen  wahrzunehmen. 

Anders  dagegen  bei  dem  dritten  Versnchstbiere,  bei  welchem  nur  Epiphysen- 
knorpel  In  die  Augen  gebracht  wurde  (29.  Juli  1880).     Fig.  5  und  6. 

Nach  8  Tagen  sind  beide  Stuckchen  im  V^achsen  begriffen,  mit  der  Basis  an 
der  Regenbogenhaut  verklebt  und  fangen  an,  Gefilssinjection  zu  zeigen.  Allmfthlich 
entwickelt  sich  nun  in  beiden  Augen  ein  kleiner  Stiel,  auf  den  man  die  zartesten 
GefSsse  heröbertreten  sieht,  und  am  Ende  des  Stieles  eine  knopfartige  An- 
schwellung, welche  etwas  graner  und  consistenter  zu  sein  scheint,  als  der  ursprung- 
liche Knorpel.  Nach  50  Tagen  (Fig.  5  a  und  6  a)  hat  sich  das  Bild  wieder  we- 
sentlich verändert. 

Beiderseits  sind  kenlenartige  Körper  entstanden,  mit  einem  Stiele  an  der  Iris 
befestigt,  freiflottirend  hi  der  vorderen  Angenkammer.    Am  dicken  Ende  treten  theils 
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b«ne,  theils  graogelbe  kSratge  Bockel  hertor,  welche  foD  feinsten  GeSitnetten 
tponnen  sind.     Schon  jeUt  hit  das  Stock  im  rechten  Aoge  eine  wenigstens  60-, 
das  linke  eine  40  fache  Vergrossernng  erlangt. 

So  wachsen  die  Stücke  nun  weiter,  bis  am  90.  Tage  eine  neue  Erscheinong 
herfortritt.  Ihre  Stiele  sind  breiter  nnd  kfiner,  die  Kolben  knolliger  nnd  hoekriger 
geworden;  for  Allem  aber  blassen  sie  immer  mehr  ab;  die  GeÜssnetse  ferschwin- 
den;  je  mehr  aber  die  knorpligen  Tumoren  die  vordere  Augenkammer  erffiUen,  desto 
fester  legen  sie  sich,  wie  man  bei  seitlicher  Beleochtnng  vortrefflich  sieht,  an  die 
Cornea  an.  Damit  aber  beginnt  vom  110.  Tage  an  (Fig.  5  b  nnd  6  b)  mit  einem 
Nale  von  der  Coojonctiva  her,  aof  der  Horohant  ober  die  Tumoren  hin,  ein  micb- 
tiges  GeAssnets  vorzoschiessen,  dessen  zom  Theil  starke  Geflechte  ganz  oberflich- 
lieh  aof  der  Hornhaut  liegen. 

Nnn  erreichen  die  Tumoren  gegen  den  120.  Tag  die  grösate  Ausdehnoog,  «ad 
füllen  die  vordere  und  hintere  Augenkammer  fisst  vollkommen  aus.  Vom  170.  Tace 
an  bekommt  das  Thier  ohne  nachweisliche  Ursache  Respiretionabeschwerden  und 
wild  am  188.  Tage  todt  gefunden. 

Bei  der  Section  waren  die  Tumoren  in  den  Augenhöhlen  mit  Iris  und  Cornea 
streckenweise  fest  verwachsen  und  8  Mm.  lang,  7  Mm.  hoch  und  6  Mm.  dick.  Sie 
hatten  demnach  mindestens  um  das  Dreihundertfache  sugenomnen 
und  enthielten  in  einer  gelblichen  Knorpelschale  einen  so  harten  Kern,  daaa  sie 
sur  Entkalknng  in  Pikrinsture  gelegt  werden  mussten.  AUe  Obrigen  Organe  waren 
bis  auf  eine  lobulftre  Pneumonie  gesund.  Namentlich  konnten  Metastasen  nirgends 
aufgefunden  werden. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigt  ein  Längsschnitt  durch  die  Mitte 
der  Enchondrome  eine  äusserst  derbe  Peripherie  hypertrophischer 
Knorpelzellen,  welche  durch  weite,  geflechtartige  ZOge  der  von 
feinsten  KalkmolekQlen  durchsetzten  Grundsubstanz  getrennt  liegeo. 
Ab  unÜ  zu  trifft  man  in  ihr  und  zwar  immer  an  den  bärteslen 
Stellen  dichte  Verkalkungslager  in  netzartiger  Anordnung  mit  Frei- 
lassung ovaler  Felder,  in  denen  noch  hier  und  da  KnorpohEeUea 
▼orkommen. 

Auf  die  Unterschiede  derartiger  Bilder  von  nicht  implantirtem 
Knorpel  eines  2^  Cm.  Embryo  hinzifWeisen,  erscheint  wohl  Ober- 
flüssig.  Es  mOge  nur  auf  Figur  10  verwiesen  sein,  bei  weicher 
man  sich  die  Knorpelzellen  noch  dichter  stehend,  etwas  kleiner  und 
rundlicher  denken  möge,  um  das  Bild  einer  Knorpelfläche  aus  der 
Mitte  der  Oberschenkelepiphyse  zu  haben. 

Somit  ist  auch  in  dieser  Versuchsreihe  der  implantirte  Knorpel 
fortgewachsen  und  es  erübrigt  noch,  um  die  Probe  auf  alle  diese, 
mit  dem  Knorpel  so  positiv  ausgefallenen  Versuche  zu  macheii, 
der  Gontrolexperimente  zu  gedenken,  welche  mit  dem  Knorpel 
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boreoer  Thiere   angestellt  wurdeo«     A  priori   Hess   sich   erwarten, 
dass  alle  Versuche  damit  ein  negatives  Ergebniss  habei^  müssten. 

Fünfte  Reibe. 

ImplaotationeD  mit  kleiDSten  Gewebsstfickeo,  speciell  Roorpel 

foo  jüDgereo  Dod  SUereD  KaDiochen. 

Yoo  eiDem  halbjahrigen,  soeben  getodteten  Thiere  (a)  werden  St&cke  vom 
Rippenknorpel,  Proc.  zyphoidena  und  von  der  TibiaepipVyse  in  ^procentige  Rochaalz- 
lötnng  gelegt  und  davon  wieder  kleinste  Tbeilchen  zubereitet :  vom  Processus  nnd  von 
der  Tibia  Scheiben  von  }  Mm.  Dicke,  3  Mm.  Lange  und  2  Mm.  Breite;  vom  Rippen- 
knorpel dagegen  Stückchen  von  | »- }  Gm.  Länge,  1  Mm.  Breite  und  ca.  1  Mm. 
Dicke. 

Ueber  die  12  Einzelversnche  der  Gruppe  A  (29.  October  1880),  in  denen  in' 
jedes  Aage  ein  bis  zwei  KnorpelstQckchen  eingeführt  worden  waren,  kann  ich  mich 
kurz  faaaen:  Anch  nicht  in  einem  Auge  wurde  nur  eine  Spur  vom  Fort- 
wachsen  der  implantirten  Massen  beobachtet.  Sie  worden  vielmehr  ent> 
weder  resorblrt,  oder  schrumpften  oder  blieben  vollkommen  unverändert,  wenn  auch, 
wie  beim  Embryonalkoorpel ,  meist  vom  10.  Tage  an  Geffisse  von  der  Iris  her  auf 
die  Stücke  heraugewachsen  waren  oder  sie  umsponnen  hatten.  Nach  wenigen 
Tagen  verschwanden  diese  Gefllsse  wieder,  und  die  Knorpelstäcke  blieben  regnngs- 
und  leblos  an  ihrem  Orte  liegen,  ohne  irgendwelche  Störungen  am  Auge  selbst 
hervorzorofen.  Die  Thiere  wurden  in  der  Zeit  vom  10.-51.  Tage  getodtet;  am 
meisten  sind  bei  ihnen  die  Stückchen  von  der  Tibia  und  vom  Processos  geschrumpft 
Eines  der  Thiere  ist  jeUt  (6.  Februar  1881)  am  100.  Tage;  es  hatte  in  daa  linke 
Auge  Rippenknorpel  und  Tibiaepiphjse,  in  das  rechte  Proc.  zypboideos  und  Rippen- 
knorpel implantirt  erbalten.  Doch  nur  vom  letzteren  sind  die  Tbeile  noch  erhalten 
und  zwar  völlig  unverändert. 

Zn  den  10  Versuchen  der  Gruppe  B  (11.  November  1880)  werden  Stücke  von 
den  zwei  erwachsenen  Kaninchen  c  und  d  verwendet,  und  zwar  vom  Kaninchen  c 
Rippenknorpel,  Processus  lyphoideus,  Magen-  und  Herzmuaculatur  nnd  von  d  die 
eben  genannten  Theile,  nur  an  Stelle  der  Mosculatur  vom  Magen  solche  vom  Dick- 
darm. Zu  den  vier  ersten  Experimenten  wird  nur  von  c,  zn  den  letzten  sechs 
altemirend  von  c  und  d  genommen,  um  den  Erfolg  bei  Geweben  von  verschie- 
denen Thieren  beobachten  zu  können. 

Aach  hier  war  das  Resultat  das  gleiche.  Kein  einzigea  Gewebastück- 
eben  zeigte  die  geringste  Neigung  znm  Fortwachsen.  Nach  acht  Tagen 
lieas  sieb  wieder  überall  GeOSssnenbUdnng  beobachten.  Dann  fingen  die  Korperchen, 
besonders  die  der  Mosculatur,  zn  achrumpfen  an;  nach  drei  Wochen  waren  sie 
vielleicht  aof  die  Hälfte  bis  ein  Viertel  der  früheren  Grosse  reducirt  nnd  blieben 
dann  als  kleine  helle  Pünktchen  unverändert  auf  der  Iris  liegen.  Etwas  mehr 
Widerstand  leisteten  die  Knorpelstückchen;  doch  anch  sie  hatten  nach  acht  bis 
neon  Wochen  endlich  die  Grosse  eines  Kernes  oder  eines  feinen  Ringelchens  er- 
reicht, welches,  wie  systematiach  verfolgende  Zeichnungen  der  Cornea  und  Pupille 
lehrten,  keine  Aehnlichkeit  mit  den  implantirten  Stücken  mehr  darbot. 

Asvhtv  f.  pftttaol.  4nftt.  Bd.  LXXZV.  Hft.  S.  21 
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Eines  der  Vereochsthiere  lebt  oocb  (88.  Tfeg)  ond  soll  noch  moglickst  lange 
beobachtet  werden.  Von  den  anderen  zeigen  epeciell  die  Knorpelitfickoben  oDtcr 
dem  Mikroskop  keine  nennenswertben  Veränderungen  im  Vergleich  mit  nicht  im- 
plaotirtem  Rnorpelgewebe  derselben  erwachsenen  Tbiere.  Querschnitte  vom  Pro- 
cessus xjpboideas  zeigen  Debereinstimmong  nach  Aasdehnung  and  innerem  Aaflwa; 
irgend  erheblichere  Vermehrang  der  Zellen  oder  frische  Verkalkung  oder  föuie 
KoocheDbildong  konnte  ebensowenig  angetroffen  werden,  wie  Wucherungen  in  dca 
implantirten  Moskelstucken.^ 

Unterziebeo  wir  nun  diese  Versuche  einer  gemeinsamen  Be- 
trachtung, so  stehen  sich  zwei  Ergebnisse  schroff  gegenQber.  Im- 
plantirter  Knorpel  von  gebornen  Kaninchen  wird  resorbirt  oder 
schrumpft  oder  bleibt  im  seltensten  Falle  stationär.  Fötaler  Knor- 
pel dagegen  lebt  und  wächst  jedesmal  nach  der  Implm» 
tation  im  fremden  Organismus  fort,  ja  er  kann  sogar  sich 
auf  das  Zwei-  und  Dreihundertfache  der  ursprünglichen 
Grösse  vermehren  und  eine  ächte  Geschwulst,  das  En- 
chondrom  hervorbringen. 

Damit  sind  in  der  Hauptsache  die  Ergebnisse  Zahn's,  dessen 
vorläufiger  Mittbeilung  meines  Wissens  keine  ausführlichere  Mitthei- 
lung gefolgt  ist,  vollauf  bestätigt  worden,  wenn  es  mir  auch  nicht 
gelungen  ist,  einzelne  seiner  Beobachtungen  zu  wiederholen.  So 
konnte  ich  niemals  bemerken,  dass  ein  implantirtes  ganzes  Organ, 
z.  B.  ein  Oberschenkel  (s.  S.  288),  unter  Beibehaltung  seiner  Form 
weiter  wuchs  oder  von  der  Diapbyse  Exostosen  und  von  der  Epi- 
pbyse  Enchondrome  hervorrief. 

Fragen  wir  nun,  ob  mit  diesen  Ergebnissen  für  die  Aetiologie 
der  Geschwülste  etwas  Positives  gewonnen  worden  ist,  so  muss  man 
hierauf  entschieden  mit  Ja  antworten,  da  es  mehr  als  einmal 
gelungen  ist,  ächte  Geschwülste,  nehmlich  Enchondrome 
und  zwar  von  dauernder  Existenz  künstlich  zu  erzeugen. 

Diese  Thatsache  weist  zunächst  mit  aller  Bestimmtheit  darauf 
hin,  dass  die  Entstehung  einer  Geschwulst  an  Gewebe  von  einer 
sehr  frühen  Entwickungsstufe  gebunden  ist.  Denn  es  bedurfte  ja  nur 
minimaler  Partikelcben  von  embryonalem  Knorpel,  um  sie  wuchern 
zu  lassen,  während  gleich  grosse  und  selbst  viel  grössere  Theüe 
von  entwickelten  Geweben  einfach  zusammenschrumpften.  Es  müssen 
demnach  zwischen  diesen  beiden  Gewebsgmppen  so  bedeutende 
unterschiede  in  ihrer  Lebensenergie  vorhanden  sein,  dass  sie  nicht 
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blos  im  eignen,  sondern  sogar  in  einem  fremden  Organismus  sich 
sofort  geltend  machen.  Den  embryonalen  Geweben  muss  wie  den 
Samenkörnern  eine  eminente  Proiiferationsfllhigkeit  innewohnen. 

Diese  Tbatsache  nntersttitzt  aber  andrerseits  —  und  das  er- 
scheint mir  als  das  Wichtigste  —  die  Lehre  Gohnheim's  über 
die  Aetiologie  der  Geschwülste.  Denn  die  Statthaftigkeit  seiner 
Hypothese,  dass  die  Geschwülste  auf  embryonaler  An- 
lage beruhen,  ist  nunmehr  auch  experimentell  dargethan 
worden. 

Und  wenn  es  nun  für  unsere  Untersuchungen  als  ein  beach- 
tenswerther  Fortschritt  gilt,  dass  diese  Hypothese  Gohnheim's 
experimentell  ihre  Tollste  Berechtigung  erhalten  hat,  so  erscheint 
es  geboten,  einmal  zuzusehen,  wie  sich  ihr  gegenüber  die  bisher 
Yon  den  Autoren  angeführten  Ursachen  der  Geschwülste  ausnehmen, 
und  ob  sie  nicht  weit  schwerer  wiegt,  als  alle  diese  zusammen- 
genommen. 

Eine  derartige  Betrachtung  geschieht  am  besten  auf  einem  eng- 
umgrenzten Gebiete  der  Sehten  Geschwülste,  und  hierzu  mögen  die 
Tumoren  des  Uterus  und  der  Ovarien  gewShlt  sein,  welche  mir 
durch  die  klinische  und  anatomische  häufige  Beobachtung  speciell 
am  nSchsten  liegen.  Was  sich  von  ihnen  ergiebt,  wird  vielleicht 
auch  auf  die  anderen  lebten  Neubildungen  anwendbar  sein. 

Wieviel  ist  schon  über  die  Entstehung  der  Uterusmyome  ge- 
schrieben worden!  Und  wie  dUrfÜg  war  gerade  bei  ihnen  bisher 
die  Stiologische  Ausbeute!  „Was  die  Bedingungen  ihrer  Entstehung 
anlangt,  sagt  Virchow  (Geschwülste  HI.  150),  so  weiss  man  dar- 
über wenig.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickeln  sich  die  Ge- 
schwülste in  der  zweiten  Hälfte  des  Lebens;  sie  finden  sich  niemals 
vor  der  Pubertät  und  selten  bei  jungfräulichen  Individuen  in  der 
früheren  Zeit  des  Lebens;  aber  ausserordentlich  häufig  bei  Jung- 
frauen in  den  späteren  Jahren.  Wenn  man  daher  in  gewissem 
Sinne  sagen  kann,  dass  die  Gravidität  wie  eine  Ableitung  für  solche 
Zustände  erscheint,  so  darf  man  doch  nicht  annehmen,  dass  jede 
Gravidität  einen  günstigen  Einfluss  hat.  Auch  ist  es  vielfach  con- 
statirt,  dass  die  Schwangerschaft  das  Wachsthum  vorhandener  Myome 
in  hohem  Grade  beschleunigt.  Wenn  man  nun  auch  nicht  einfach 
behaupten  darf,  dass  dieselben  Ursachen,  welche  eine  bestehende 
Geschwulst  zu  stärkerem  Wachsthum  anregen,  ihre  erste  Bildung 
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bedingen,  so  wird  man  doch  nicht  umhin  können,  eine  geirisse 
Analogie  der  Reize  zuzugestehen.  FOr  die  Myome  hat  dieser  Ge- 
sichtspunkt um  so  grössere  Bedeutung,  als  bei  grossen  iotraparie- 
taten  Knoten  der  ganze  übrige  Dteruskörper  sehr  hlufig  doe  Zur 
nähme  erfährt,  welche  in  ihrer  Erscheinung  und  Entwicklung  mit 
der  Vergrösserung  des  schwangeren  Uterus  ganz  und  gar  Qbereio- 
stimmt.  In  solchen  Fallen  allgemeiner  Hyperplasie  des  Uterus  stellen 
sich  die  Myomknoten  nur  noch  als  weiter  ausgebildete  Partialbyper- 
plasien  dar;  derselbe  Vorgang,  welcher  das  Gesammtgewebe  des 
Uterus  betrifft,  steigert  sich  an  einzelnen  Stellen  desselben  zu  ganz 
besonderer  Höhe.^ 

Sehr  eingehende  Untersuchungen  Qber  die  Aetiologie  der  Uleras- 
myome  hat  WinckeP)  angestellt;  er  fasst  sie  in  folgende  SStze 
zusammen:  „Partielle  Hyperplasien  des  Uterus  entstehen  am  biofig- 
sten  im  Anfang  der  dreissiger  Jahre,  d.  h.  gegen  die  Mitte 
der  Menstruationszeit,  nachdem  der  Uterus  schon  die  Zeit  grOssler 
Fruchtbarkeit  Überstanden  hat.  Die  Reize,  denen  sie  ihre  Entstehung 
verdanken,  treffen  deo  Uterus  theils  direct  (Goitus,  Stoss,  Abort, 
rohe  Placentarlösung,  Peritonitis  mit  Adhäsionen),  theils  indirect 
(Heben,  starke  Erschütterungen,  plötzliche  Hyperämien);  sie  be- 
wirken erst  Girculationsstörungen,  Stasen,  Wandschwellungen,  dabei 
Auswanderung  Yon  Blutkörperchen,  und  führen  endlich,  namentlieh 
beim  Zusammentreffen  verschiedener  schädlicher  Momente,  die  wie- 
derholt dieselbe  Stelle  des  Organs  afficiren,  zu  einer  partiellen 
Hyperplasie  seiner  Wandungen,  zum  Theil  auch  weil  das  schon  er- 
krankte Organ  nicht  concipiren  und  durch  allgemeine,  aber  vor- 
übergehende der  partiellen,  meist  dauernden  Hyperplasie  entgehen 
kann.'^ 

„Die  Entstehung  eines  Uterusmyoms  könne  man  sich  nach 
Win  ekel*)  etwa  so  denken,  dass  durch  eine  der  genannten  Ur- 
sachen an  irgend  einer  Stelle  des  Uterus  die  capillaren  Geflsse  sehr 
stark  ausgedehnt  würden,  dass  dann  der  activen  oder  passiven 
Hyperämie  eine  Auswanderung  von  Serum  und  Blutkörperchen  oder 
eine  Gefässberstung  mit  Blutextravasat  folge  und  dass  nun  entweder 
dieses  Extravasat  oder  Transsudat  ähnlich  einem  Ovulum  den  An- 

*)  SammloDg  klin.  VortrSge  von  Volk  mann.  No.  9S. 
')  Die  Pathologie  der  weiblichen  Sexoalorgane.   Laipiig.   Bind.   1S7S«  D. 
S.  56. 
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stoss  zur  Neubildung  gebe,  oder  auch  die  CapillarUberfQlluDg  mit 
stark  sauerstofiThaltigem  Blute  durcb  ihre  längere  Dauer  allein  scbon 
genüge,  dlie  partielle  Hyperplasie  benrorzurufen.  Man  dQrfe  eben 
nie  Tergessen,  dass  der  Uterus  ein  sehr  bewegliches,  sehr  leicht 
Circulationsstörungen  ausgesetztes,  sehr  reizempfSngliches  und  dabei 
mit  sehr  starken,  unter  hohem  Druck  stehenden  Geftssen  versehenes 
Organ  sei.^ 

Und  wie  ganz  anders  lauten  die  Angaben  von  Schröder') 
und  Gussero w*)?  Nach  dem  Ersteren  ist  über  die  Ursachen« 
welche  die  Entwicklung  von  Myomen  veranlassen  oder  begünstigen, 
noch  gar  Nichts  bekannt,  und  alle  ätiologischen  Bemühungen  seien 
bis  jetzt  so  gut  wie  resultatlos  geblieben»  Ja  er  kommt  im  Gegen- 
satz zu  Winckel  zu  dem  Schlüsse,  dass  durch  Einwirkung  örtlicher 
Reize  die  Entstehung  von  Myomen  sich  nicht  erklären  lässt,  dass 
örtliche  Reize  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  die  Ursache  unmöglich 
abgeben  können.  Ebenso  kann  Gussei^ow  alle  die  gewöhnlich  an- 
geführten Ursachen  der  Myome,  wie  Abortus,  Geburten,  Sterilität, 
locale  Reize  etc.  oder  gar  Rörpererscbütterungen  und  Erkältung  zur 
Zeit  der  Regel  nicht  gelten  lassen.  Denn  es  bleibt  ihm  der  Vor- 
gang der  Myorobiidung  gerade  so  räthselhaft  noch  wie  früher,  und 
es  Hesse  sich  wohl  einsehen,  wie  z.  B.  Erkältungen  u.  dgl.  eine 
Metritis  hervorrufen,  nicht  aber,  wie  sie  gerade  zu  einer  Myombil- 
dung Veranlassung  geben  könnten. 

Und  in  der  That  —  liegt  auch  nur  ein  zwingender  Grund  vor, 
ein  Uterusmyom  auf  einen  rein  traumatischen  oder  entzündlichen 
Ursprung  zurückzuführen?  Ich  glaube,  dass  man  vergeblich  danach 
suchen  wird.  Denn  wie  unendlich  oft  werden  Frauen  von  Stössen 
oder  sonstigen  schweren  Rörpererscbütterungen  betroffen,  denen 
keine  örtliche  Erkrankung,  geschweige  denn  eine  Neubildung  nach- 
folgt; und  wie  häufig  sind  die  Entzündungen  der  Gebärmutter,  zumal 
die  puerperalen,  oder  nur  chronische  Endometritiden,  nach  deren 
Verlauf  das  Organ  vollkommen  gesund  befunden  wird  und  gesund 
bleibt?  Umgekehrt  dagegen  treten  Myome  so  häufig  auf  bei  Frauen, 
mögen  sie  nun  geboren  haben  oder  nicht,  die  sich  nie  einer  Schäd- 
lichkeit ausgesetzt  und  weiche,  vielleicht  in  den  denkbar  besten  Ver- 
hältnissen lebend,  sich  keiner  einzigen  erheblicheren  Localerkran- 

')  Krankbeiteo  der  weiblicbeo  GeschlecbUorgaDe.    4.  Aofl.    207. 
*)  NeobUdoDgen  des  Uteros.    Stattgart.    Eoke.    S.  34. 
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kuDg  entsinneD  können.  Gerade  ohne  einen  greifbaren  Grund  treten 
die  Myome  so  gern  auf  und  machen  sich  erst  durch  die  ernsteren 
Symptome  oder  durch  das  lebhaftere  Wachsthum  bemerkbar,  nach- 
dem sie  schon  Jahre  lang  vorher  bestanden  haben« 

Wenn  man  sich  andrerseits  aber  fragt,  auf  welche  Weise  ein 
Trauma  oder  eine  EntEündung  z,  B.  ein  interstitielles  Myom  der 
hinteren  Uteruswand,  das  in  wenigen  Wochen  nach  dem  angeblichen 
Trauma  zur  Grösse  eines  Apfels  wachst,  hervorbringen  sollte,  ein 
Myom,  das  vielleicht  eine  scharf  abgegrenzte  Kapsel  und  eioe 
grössere  Anzahl  deutlich  hervortretender  Einzellappen  aufweist,  so 
fehlt  uns  zur  Beantwortung  in  der  gesammten  pathologischen  Ana- 
tomie jedweder  Anhalt.  Man  begreift  wohl,  dass  durch  das  Traume 
eine  Zerreissung  der  Blutgefässe  und  vielleicht  eine  Quetschung  der 
Muscularis  uteri  mit  nachfolgender  Entzündung  und  selbst  Eiterung 
entsteht,  niemals  aber,  wie  sich  dadurch  zwischen  den  MuskelbOn» 
dein  gleichsam  ein  neuer  Muskelkörper  entwickeln  soll,  dessen  Fa- 
sern einen  ganz  anderen  Verlauf  und  entgegengesetzte  Anordnung 
haben.  Und  fUhrt  man  diesen  Tumor,  wie  es  nothwendig  ist,  anf 
ein  zuerst  kleinstes  Knötchen  zurQck,  welches  die  Verwundung  her- 
vorgebracht haben  soll,  so  sieht  man  immer  noch  nicht  ein,  warum, 
bei  der  Ausbreitung  der  betreffenden  Erschütterung  jedenfalls  Ober 
den  ganzen  Uterus,  gerade  nur  an  der  oder  jener  beschrinkten 
Stelle,  z.  B.  an  der  hinteren  Wand,  eine  Störung  der  Gewebsanord- 
nung auftritt  und  nur  einzelnen,  kleinsten  Muskelgrüppen  sofort 
eine  ganz  andere  Wachsthumsrichtung  und  Wachsthumsenergie  ver- 
liehen werden  soll. 

Auf  eben  so  schwachen  Füssen  aber  wie  der  traumatische, 
steht  der  rein  entzündliche  Ursprung  der  Myome,  für  den  sich  auch 
nicht  Ein  überzeugendes  Moment  vorbringen  lässt  Denn  die  Ent- 
zündungen sind  in  ihren  typischen  Einflüssen  und  Vorgängen  in 
den  Geweben  z.  B.  auf  einer  sichtbaren  Körperstelle  wie  der  Haut, 
hinreichend  bekannt  und  untersucht,  und  es  würde  sich  ganz  un- 
serem Verständniss  entziehen,  wie  unter  dem  Vorgang  der  Gewebs- 
entzündung  mit  einem  Male  eine  Muskelgruppe  zu  einer  abnormen 
Art  der  ferneren  Gruppirung  ihrer  Theile  und  des  ferneren  Weiter- 
wachsens angeregt  werden  soll. 

Nach  Alledem  erscheint  es  überflüssig,  der  vielen  Ursachen 
noch  zu  gedenken,  wie  Körperanstrengung  zur  Zeit  der  Regel,  star- 
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kes  Singen,  Tanzen,  Scblittschnhlaufen,  nervöse  Einflüsse  etc.,  denen 
man  so  oft  als  den  angeblich  wirklichen  Ursachen  in  den  Kranken-* 
gescbichten  begegnet.  Ich  glaube  nicht,  dass  sie  im  Ernste  gemeint 
sind.  Mit  Vorliebe  wird  von  den  Kranken  eine  derartige  Schfidlich- 
keit  gesucht  und  gefunden.  In  einer  grossen  Zahl  Ton  Fällen  fehlt 
sie  vollständig;  und  hat  sie  wirklich  existirt,  so  iSsst  sich  ebenso 
sieber  behaupten,  dass  sie  ein  schon  bestehendes  kleines  Myom 
betrolTen  und  in  Mitleidenschaft  gezogen  oder  zum  Weiterwachsen 
angeregt,  als  ein  Myom  Oberhaupt  hervorgebracht  hat 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Erklärung  der  Ovarienkystome,  so 
ergiebt  sich,  dass  wir  mit  der  gewöhnlichen  Aetiologie  ebenfalls 
nicht  vorwärts  kommen.  Für  den  traumatischen  oder  entzündlichen 
Ursprung  giebt  es  keinen  plausiblen  Grund.  Die  Autoren  stimmen 
dagegen  immer  mehr  darin  Qberein,  dass  wie  Klebs  zuerst  hervor- 
gehoben und  wie  z.  B.  Schröder  (l.  c  S.  153)  anfOhrt,  die  erste 
Anlage  der  Kystome  vielleicht  immer  angeboren  ist,  und  dass  der 
häufige  Befund  geringerer,  kystomatöser  Entartungen  bei  Neu- 
gebomen  dafür  spricht,  dass  sogar  die  Geschwulstbildung  in  ihren 
Anfltngen  mit  auf  die  Welt  gebracht  wird.  Dieselbe  bleibt  auf 
diesen  Anfängen  fast  stets  bis  nach  der  Pubertät  stehen,  um  sich 
später  erst  weiter  zu  entwickeln. 

Nachdem  sich  somit  die  Haltlosigkeit  der  gewöhnlich  angenom- 
menen Ursachen  ergeben,  fragt  es  sich,  ob  die  experimentell  be- 
rechtigte Hypothese  Cohnheim's  einen  bessern  Einblick  in  die  ur- 
sächlichen Verhältnisse  gesUttet. 

Zunächst  würde  es  nun  nahe  liegen,  für  die  Entstehung  der 
Uterusmyome  an  die  physiologischen  Gongestionen  zu  denken, 
welche  die  Gebärmutter  jahrelang  in  vierwöcbentlicben  Intervallen 
oder  während  wiederholter  Schwangerschaften  in  besonders  hohem 
Grade  treffen.  Diese  Congestionen  können  aber  im  besten  Falle,  wie 
sich  alltäglich  bei  der  Menstruation  und  Schwangerschaft  beobachten 
lässt,  nur  allgemeine  Vergrösserungen  der  Gebärmutter  im  Gefolge 
haben.  Sie  genügen  daher  noch  nicht,  um  Geschwülste  hervorzurufen. 

Zweitens  könnte  man  die  ausserordentlich  proliferationsfähigen 
Zellen  anführen,  wie  sie  von  der  Pubertät  an  im  Uterus  vorhanden 
sind.  Was  ist  aber  damit  gewonnen?  Sie  machen  begreiflich,  wie 
die  rapide  Zunahme  der  Muskelfasern  in  der  Schwangerschaft  zu 
Stande  kommt,  jene  gleichmässige  physiologische  Hypertrophie,  bei 
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der  die  Muskelbttndel  ihre  normale  Anordnung  und  gegenseitige 
Lagerung  beibehalten;  —  Qber  die  Entstehung  localer  Tumoren  im 
Uterus  wird  damit  kein  Licht  ?erbreitet. 

Um  sie  zu  erkllren,  sind  meines  Erachtens  nur  zwei  Möglich- 
keiten festzuhalten:  entweder  eine  locale  Widerstandsabnahme 
in  der  Umgebung  einer  bestimmten  Stelle  des  Uterus  — 
an  der  sich  ein  Myom  entwickelt  —  oder  eine  locale  abnorme 
Anlage  in  der  elementaren  Zusammensetzung  der  Gewebe. 

Man  kann  sich  nehmlich  ebensowohl  vorstellen,  dass  eine  be- 
stimmte Stelle  des  Körpers  in  abnormer  Weise  wfichst,  weil  das 
umgebende  Gewebe  dem  Wachsthum  abnorm  geringe  Resistenz  ent- 
gegensetzt; eine  Widerstandsunfabigkeit,  welche  entweder  angeboren 
sein  kann  oder  sich  im  späteren  Leben  aus  irgend  einem  Grunde 
entwickelt,  z.  B.  weil  die  einzelnen  Gewebe  schneller  altem  als 
andere  (Thiersch).  Auf  der  anderen  Seite  können  an  einer  be- 
liebigen Körperstelle  embryonale  Keime  zurQckgeblieben  sein  und 
können  nun  im  Kampfe  mit  den  umgebenden  Geweben  von  vorn- 
herein obsiegen  oder  im  weiteren  Leben  die  Ot^rhand  gewinnen  ^). 

Sehen  wir  nun  zu,  ob  sich  fQr  diese  beiden  Möglichkeiten 
auch  anatomisch  greifbare  Unterlagen  anführen  lassen,  so  interessirt 
uns  zunächst  die  erste  Annahme,  die  angeborne  oder  sich  spftter 
entwickelnde  zu  geringe  Resistenz  der  umgebenden  Gewebe.  Aof 
sie  hat  bereits  Vircbow  (I.e.  S.  152)  bei  der  ätiologischen  Be- 
sprechung der  Uterusmyome  ganz  besonders  hingewiesen.  Zu  ihrer 
Erklärung  mQsse  man  ein  krankhaftes  Moment  heranziehen,  das 
entweder  auf  eine  ungewöhnliche  Höhe  des  örtlichen  Reizes,  oder 
auf  einen  Schwächezustand  der  betroffenen  Stelle  bezogen 
werden  könnte.  Und  in  diese  letztere,  nach  ihm  wahrscheinlich 
sehr  grosse  Categorie  rechnet  er  die  Fälle,  wo  die  Geschwulstbildang 
in  einem  Uterus  stattfindet,  dessen  Wand  irgend  eine  Mangelhaftig- 
keit der  Einrichtung  besitzt.  Diese  Mangelhaftigkeit  könne  aber  eine 
ursprüngliche,  durch  Chlorose  bedingte  sein,  oder  durch  Sub- 
involutio  uteri  nach  früh-  und  rechtzeitigen  Geburten,  oder  sie 
werde  hervorgebracht  durch  Mangel  an  Gebrauch,  durch  die  Be- 
theiligung des  Uterus  an  krankhaften  Vorgängen  der  Nachbarorgnne 
oder  durch  Lageveränderungen  des  Organs. 

*)  Cf.  Weigert,  Ueber  Entiuodoog.     Sep. -Abdrack  ao8   der  Realencyclopidie 
der  gesammten  HellkoDde  von  Ealen borg.    S.  15. 
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Alle  Gewebe  des  meoschlichen  ROrpers  stehen  zu  einander  in 
stetem  Gle]Cbgewichtsverh8]tniss  und  setzen  sich  gegenseitig  be- 
stimmte Wacbsthumsgrenzen.  So  erlaubt  die  vorbaiidene  Epidermis 
dem  Rete  Malpigbi  nur  ein  bestimmtes  Maass  des  Wacbsthums, 
ebenso  das  Periost  dem  Knochen,  der  Knochen  dem  Markraum, 
Jedes  Gewebe  setzt  dem  benachbarten  einen  gewissen  Widerstand 
in  Qbermlssiger  Wucherung  entgegen. 

Geht  nun  dieser  Widerstand  auf  irgendwelche  Weise  rerloren, 
80  fehlt  den  anliegenden  Geweben  die  Schranke  der  erlaubten  Aus- 
breitung und  es  erfolgt  eine  locale  Gewebswucherung,  ein  localer 
Tumor,  der  entweder  bestfindig  oder  so  lange  wfichst,  bis  ihm  eine 
mSchtigere  Wachsthumsgrenze  Yon  fernerliegenden  Organen  gesetzt 
wird.  Eine  derartige  yerminderte  Resistenz  der  Gewebe  erscheint 
aber  fOr  den  Uterus  anatomisch  durchaus  verstfindlich.  Man  braucht 
sieh  nur  die  Folgen  der  mangelhaften  ZurQckbildung  nach  Geburten, 
die  partiellen  Erschlaffungen  z.  B.  an  der  Placentarsteile,  die  bei 
Ghlorotischen  so  hSufige  mangelhafte  Entwickelung  des  Dterus- 
kOrpers  vorzustellen. 

Oder  es  können  auch  die  Gewebe  an  beschränkten  Stellen  zu 
schnell  und  zu  früh  altern  und  dadurch  die  gegenseitigen  physiolo- 
gischen Widerstfinde  alteriren.  Denn  ebenso  wie  sie  sich  im  mensch- 
lichen Organismus  zu  ganz  Yerschiedenen  und  geregelten  Zeiten  leb- 
hafter entwickeln,  z.  B.  die  Bart-  und  Schamhaare,  die  Geschlechts- 
organe zur  Zeit  der  PubertHt,  die  SamenkOrperchen,  die  Graafschen 
Follikel  etc.,  so  können  die  yerschiedenen  Gewebe  auch  frQher  oder 
spSter  wieder  regressiye  Metamorphose  eingehen,  deren  hier  und  da 
zu  frQhes  Auftreten  gewiss  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 

Die  andere  Möglichkeit  war  die  locale  abnorme  Anlage  in  der 
elementaren  Zusammensetzung  der  Gewebe.  Es  sollen  embryonale 
Keime  verirrt  oder  unverbraucht  liegen  geblieben  sein  und  nun  im 
Kampfe  mit  den  umgebenden  Geweben  von  vornherein  obsiegen 
und  im  weiteren  Leben  die  Oberhand  gewinnen.  Dass  solche  em- 
bryonale Keime  dies  in  der  That  und  in  geradezu  überraschender 
Weise  thun,  sich  in  kurzer  Zeit  um  das  Zweihundertfache  vermehren 
und  dauernde  ächte  Tumoren  bilden,  darüber  existirt  ja  nunmehr 
nach  meinen  Versuchen  kein  Zweifel.  Lassen  sich  aber  solche 
Keime  in  kindlichen  oder  erwachsenen  Organen  makro-  und  mikro- 
skopisch auch  sicher  nachweisen? 


318 

Die  Erforschung  derselben  ist  mit  positiven  Ergebnissen  bereits 
angebahnt  und  verspricht  weitere  interessante  Angaben.  So  hit 
Vircbo  w  ^  beobachtet,  dass  Knorpelinseln  inmitten  fertigen  Rnocben- 
gewebes  sitzen  geblieben  waren;  Scbweigger-Seidel*)  bat  bd 
Neugebornen  auf  der  inneren  FMche  des  Praeputium  Epithelperleo 
unter  der  Epithelschicht  in  zahlreicher  Menge  nachgewiesen. 
Epstein  fand  ebenfalls  bei  Neugebornen  Epithelperlen  am  Gaumen, 
an  der  Innenfläche  der  kleinen  Schamlippe ,  am  freien  Rande  des 
hinteren  Gaumenbogens,  am  vorderen  Rande  des  Zungenbindcbens 
und  vermuthet  ähnliche  Epithelkugeln  im  unteren  Theile  des  Collam 
uteri  neugebomer  Mädchen,  an  dessen  Schleimhaut  er  sehr  scbOn 
ausgesprochene  Einsenkungen  und  Faltungen  der  Oberfläche  beob- 
achtete. Alle  diese  zahlreichen  Epithelbildungen  betrachtet  er  als 
abgeschlossene  Heerde  aus  der  Zeit  der  embryonalen  Entwicklung, 
die  einem  physiologischen  Zwecke  nicht  entsprechend,  so  zu  sagen 
ein  Uebermaass  der  fötalen  Gewebsproduction  darstellen.  Sie  geben 
späterbin  entweder  zu  Grunde  oder  bleiben,  wie  beobachtet  wurde, - 
in  den  lebenden  Geweben  als  kleine  Fremdkörper  eingeschlossen. 
Epstein  selbst  siebt  in  ihnen  den  Nachweis  des  von  der  Cohn- 
h ei  m 'sehen  Hypothese  geforderten  überschQssigen  Zellmaterials,  das 
unter  gewissen  Bedingungen  zum  Ausgangspunkt  wachsender  Ge- 
schwQlste  werden  kann. 

Es  liegt  nun  gewiss  die  Vermuthung  nahe,  dass  sich  derartige 
Reime  auch  an  anderen  Stellen  noch  auffinden  lassen  werden,  wenn 
sich  nur  Jemand  die  Mühe  nehmen  wollte,  die  pathologische  Eot- 
Wicklungsgeschichte  der  kindlichen  Organe  einmal  eingehend  zu 
Studiren;  und  ich  bin  der  festen  Ueberzeugung,  dass  sich,  wie  in 
den  Ovarien  kleinster  Rinder  Rystome  und  Dermoide,  so  in  den 
Uteri  bereits  die  Anfänge  späterer  Myome  als  feinste  Rnötehen  der 
Muscularis  nachweisen  lassen,  wenn  man  nur  in  einer  grossen  An- 
zahl  von  FäUen  Schnitt  fttr  Schnitt  das  kindliche  Organ  zerlegen 
und  durchmustern  wird. 

Als  eine  fernere  StOtze  der  localen  abnormen  Anlage  bat  mm 
die  congenitalen  Tumoren  zu  betrachten,  denen  gerade  die  jQngste 


■)  Berl.  akad.  Monatob.   Phy8.-iimtb.  KI.    6.  Dec  1875. 
')  Siehe    bei  Epstein,    Deber  Epithelperleo   io    der  BfondhÖhle   oeogeboroer 
Kinder.    ZeiUchr.  f.  Heilkunde.    Prag  1880.    L    1. 
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Literatur  erhöht«  Aufmerksamkeit  gewidmet  bat  MaasO  beob- 
achtete unter  278  in  drei  Jahren  in  die  Klinik  aufgenommenen  Ge- 
schivOlßte^  26  bei  Rindern  (9,3  pCt.),  deren  Entstehung  ohne 
Weiteres  auf  QberschOssige  congenitale  Reime  zurOckgefQhrt  werden 
musste,  und  sah  bei  Erwachsenen  Tumoren,  die  sich  aus  angebor- 
nen  Knötchen  entwickelt  hatten.  Vergegenwärtigt  man  sich  die 
Gliome,  die  Hyosarcome  der  Nieren*),  die  Sarcome  der  Scheide*), 
die  Angiome  und  Rrebse  in  Haut,  Rnochen  und  inneren  Organen, 
wie  sie  bei  Rindern  schon  im  ersten  Lebensjahre,  bisweilen  wenige 
Wochen  nach  der  Geburt  vorkommen,  so  denkt  wohl  Niemand 
daran,  sie  auf  rein  traumatischen  oder  entzündlichen  Ursprung  zu- 
rOckzufOhren.  Hier  kann  es  sicli  allein  um  Störungen  der  frühesten 
Anlage  handeln.  An  der  Stelle  der  Geschwulstbiidung,  können  wir 
uns  denken,  haben  die  Gewebe  in  ihrer  Entwicklung  nicht  gleichen 
Schritt  gehalten  oder  das  embryonale  Bildungsmaterial  ist  in  über- 
reichem Maasse  hier  abgelagert  worden  und  wachst  nun  gerade  so 
mächtig  fort,  wie  der  implantirte  Embryonalknorpel  in  der  vorderen 
Aogenkammer. 

Und  wenn  sich  jene  beide  Möglichkeiten  oombiniren,  abnorme 
locale  Anlage  mit  localer  Widerstandsabnabme,  wie  es  für  den 
Uterus  nicht  unwahrscheinlich  ist,  so  rückt  die  Entstehung  und  zu- 
mal die  rapide  Zunahme  localer  Tumoren  unserem  VerstSndniss 
noch  näher. 

Passen  wir  nun  alle  diese  Deductionen  zusammen,  so  macht 
es  den  Eindruck,  dass  die  eben  erörterte  Aetiologie  der  Geschwülste 
weit  mehr  befriedigt,  als  jede  andere,  wenn  sie  auch  mancherlei 
Einwürfen  noch  begegnen  wird.  So  lässt  sich  einwenden,  dass 
aoch  sie  zunächst  nur  den  Werth  einer  Hypothese  habe.  Hierauf 
muss  man  aber  erwidern,  dass  der  Weg  der  Exclusion  und  das 
experimentelle  Resultat  uns  nothwendigerweise  auf  sie  hinführt; 
dass  wir  bei  noch  unzulänglichen  directen  Beweisen  überhaupt  ohne 

*)  Zor  Aetiologie  der  Geschwülste.     Berl.  klio.  Wocheoschr.  1880.  47. 

*)  Litentanossrnmenstelloog  bei  Ahlfeld,  Zar  Casoistik  coogenitaler  Neoplas- 
men. Arch.  f.  Gyo.  XVI.  1.,  bei  Rohr  er,  Das  primflre  Nierencarcinom. 
Dias.  Zarioh  1874  and  bei  Maas  (I.  c). 

*)  Ahlfeld  (1.  c)  aodSflnger,  Sarcom  der  Scheide  (der  Blase,  der  Ligamenta 
lata,  der  Beckenljmpbdrfisen)  bei  einem  dreijährigen  Kinde.  Arch.  t  Gyn. 
XVI.  I. 
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Hypothese  nicht  aaskommen,  uDd  sie  gerade  deshalb  auch  Ton 
Werth  ist,  als  wir  mit  ihr  vierlerlei  LebeDserscheinangen  der  Gfr- 
schwülste,  wie  Multiplicitat,  symmetrisches  Auftreten  z.  B.  von  Eo- 
choodromen  und  Lipomen  etc.  in  Einklang  bringen  können. 

Ein  fernerer  Einwand  ist  der,  dass,  wenn  die  lichten  Ge- 
schwülste auf  embryonaler  Anlage  beruhen,  sie  doch  alle  in  Folge 
der  enormen  Proliferatlonsffthigkeit  der  embryonalen  Zellen  in  der 
frühesten  Jugend  auftreten  mfissten,  und  nicht,  wie  man  so  oft 
beobachtet,  im  spHteren  Alter.  Schliesst  denn  aber  das  spitere 
Zuruntersuchungkommen  aus,  dass  sie  nicht  schon  lange  als  kleine 
Tumoren  existiren,  die  durch  bestimmte  Einflüsse  nur  zum  Wacbs- 
thum  angeregt  zu  werden  brauchen,  sodass  z.  B.  aus  den  Epithel- 
perlen  in  der  Mundhöhle,  am  Präputium  und  an  den  Schamlippen 
sich  spHterhin  Garcinome  entwickeln  können? 

Wenn  aber  dem  so  ist,  dann  fragt  sich  nur,  warum  die  Em« 
bryonalkeime  solange  latent  bleiben  können,  und  wodurdi  sie 
plötzlich  zu  dem  stärksten  Wachsthum  angeregt  werden.  Ich  meine, 
dass  die  Latenz  auf  dem  ungestörten  Gleichgewicht  beruht,  das 
zwischen  den  Geweben  des  Embryonalkeims  und  seiner  Nachba^ 
Schaft  eine  Zeit  lang  herracht,  dass  aber  mit  der  Störung  desselben, 
herbeigeführt  eineraeits  durch  verminderte  Resistenz  der  Nachbar- 
gewebe,  oder  andereraeits  durch  besondere  starken  Reiz  und  lebhaft 
gesteigerte  Blutzufuhr  zu  den  Embryonalkeimen  in  Folge  Yon 
Traumen  oder  Entzündungen  jede  Schranke  für  die  hohe  Prolife- 
rationsfShigkeit  ihrer  Zellen  sofort  wegflillt. 

Es  leuchtet  daher  ein,  dass  bestimmte  Einflüsse  zu  bestimmten 
Zeiten  auf  das  Wachsthum  der  Geschwülste  einen  mächtigen  Reiz 
ausüben  werden;  und  es  kann  nicht  schwer  fallen,  dieselben  im 
weiblichen  Organismus  namhaft  zu  machen.  Es  werden  in  der 
Hauptsache  alle  diejenigen  Vorgänge  sein,  welche  die  Blutzufubr 
zu  den  Geschlechtsorganen  in  besonders  hohem  Grade  und  in  regel- 
mässigen Intervallen  steigern,  wie  die  Menstruation,  die  Schwange^ 
Schaft,  das  Wochenbett,  und  damit  in  dem  Keime  eine  andauerad 
gesteigerte  Blutcirculation  herbeiführen.  Denn  so  begreift  sich  wobl 
am  ehesten,  dass  bei  Mädchen  vor  der  Pubertät  z.  B.  ein  Dteros- 
myom,  das  jedenfalls  schon  längst  vorhanden  ist,  doch  niemals  zur 
Untersuchung  Veranlassung  giebt,  mit  dem  Eintritt  der  Menstruation 
aber,  ohne  dass  je  der  geringste  Insult  vorangegangen  wäre«  sieb 
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allmShlich  eine  derartige  Geschwulst  bemerkbar  macht  und  von 
Monat  zu  Monat  im  Wacbsthum  verfolgt  werden  kann.  Oder  ist 
es  noch  nothwendig,  an  die  lebhafte  Zunahme  von  Ovarientumoren 
während  der  Schwangerschaft  zu  erinnern?  Hier  genügt  es  wohl 
auf  die  zahlreiche  Gasuistik  zu  verweisen,  Ober  welche  die  Lehr- 
bOcher  hinreichenden  Aofschluss  geben. 

Zu  diesen  EinflQssen  gehOren  aber  ferner  die  traumatischen 
und  entzündlichen  Reize,  denen  sich  das  weibliche  Geschlecht  oft 
genug  aussetzt  Selbstredend  führen  auch  sie  eine  bisweilen  ganz 
betr&chtliche  chronische  Hyperiimie  in  den  betreffenden  Organen 
herbei,  welche  aber  nur  dann  eine  Sehte  Geschwulst  im  Ge- 
folge hat,  wenn  sie  die  Anlage  dazu  vorfindet. 

Zur  Begründung  dieses  Satzes  dient  eine  höchst  lehrreiche 
Beobachtung  von  Maas  (1.  c).  Sie  zeigt  das  Verhältniss  des 
Trauma  zur  embryonalen  Gescbwulstanlage  und  rubricirt  in  der 
Aetiologie  der  Geschwülste  das  Trauma  zu  den  Gelegenheitsursachen, 
den  accidentellen  Momenten.  Ein  23jllhriger  Mann  hatte  über  dem 
innern  Winkel  der  linken  Augenbraue  ein  kleines  Angiom,  das  seit 
seiner  Geburt  unverändert  bestand.  Bei  einer  Mensur  erhielt  er 
einen  Bieb,  der  auch  durch  das  Angiom  ging.  Die  Wunde  heilte 
und  die  Gefässgeschwuist  schien  durch  die  Narbe  ganz  verschwunden 
zu  sein.  Bald  nach  der  Heilung  aber  bildete  sich  in  der  Narbe 
an  der  Stelle  des  firüheren  Angioms  und  zwar  nur  an  dieser  eine 
Anfangs  kleine,  schmerzlose  Geschwulst,  die  schnell  wuchs  und  in 
entstellender  Weise  über  das  Niveau  der  Stirn  hervorragte.  Es 
hatte  sich,  während  der  übrige  Thel!  der  Narbe  ganz  unbetheiligt 
geblieben  war,  ein  arterielles  Angiom  (Aneurysma  racemosum) 
genau  an  der  Stelle  des  früheren  wieder  entwickelt,  welches  nun- 
mehr operativ  entfernt  wurde. 

Endlich  ist  als  eines  der  wichtigsten  Einflüsse  der  Schwüchung 
des  Gesammtorganismus  zu  gedenken,  wie  sie  alle  jene  Vorgänge 
im  Leben  mit  sich  bringen  kOnnen,  welche  die  Lebenskraft  herab- 
setzen. Hierher  gehören  ausser  dem  Alter  mit  seinen  zahlreichen, 
regressiven  Metamorphosen,  worauf  besonders  Thiersch  aufmerksam 
gemacht  hat,  consumirende  Krankheiten,  infectiöse  Prozesse;  ferner 
langjährige  schwere  Blutungen,  schlechte  Ernährung  und  was  der 
Verhältnisse  mehr  sind,  welche  die  Lebensenergie  der  Gewebszellen 
verringern.    Alle  diese  Vorgänge  gestatten  eventuellen  Geschwulst- 
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keimen,  dadurch  dass  sie  die  WiderstSode  der  sie  umgebenden  Ge- 
webe herabsetzen,  sich  mittelst  der  ungeheuren  Proliferationsftbigkeit 
ihrer  embryonalen  Zellen  zügellos  zu  vermehren  und  Neubildungen 
hervorzubringen,  deren  Gewebe  den  embryonalen  sehr  nahe  kommen. 

Sonach  ergiebt  sich  von  selbst,  welche  Bedeutung  allen  diesen 
Einflüssen  beizulegen  ist.  HSlt  man  sich  an  die  Ergebnisse  dieser 
Untersuchungen,  so  kann  die  erste  Anlage  einer  lebten 
Geschwulst  nur  auf  den  feinsten  Unterschieden  der  ele- 
mentaren Zusammensetzung  eines  Organs,  speciell  auf 
embryonalen  Reimen  beruhen.  Traumen  aber,  wie  Ent- 
zündungen, gesteigerte  Blutzufuhr  wie  Schwächung  des 
Organismus  dürften  ohne  eine  prSexistirende  Geschwulst- 
anlage nicht  im  Stande  sein,  eine  Sehte  Geschwulst  he^ 
vorzurufen;  sie  sind  nur  Gelegenheitsursachen,  nur  acci- 
dentelle  Momente,  welche  für  die  WachsthumsbefOrderong 
einer  Geschwulst  gewiss  der  grOssten  Beachtung 
werth  sind. 

Und  wenn  ich  mich  nun  zum  Schlüsse  wende,  so  erscheint 
es  nahe  liegend,  welchen  ferneren  Weg  die  experimentelle 
Forschung  in  diesem  Capitel  zu  betreten  bat.  Was  sich  vom 
Knorpel  beobachten  liess,  wird  zunfichst  mit  anderen  embryonalen 
Geweben  noch  zu  erproben  sein,  und  es  erscheint  die  Annahme 
nicht  gewagt,  dass  sich  auch  Epitheliome,  Myome,  Adenome,  Der^ 
moide  etc.  künstlich  werden  hervorbringen  lassen.  Es  wird  dies 
vielleicht  um  so  eher  gelingen,  je  früher  noch  die  FOtalzeit  ist, 
aus  der  die  zu  implantirenden  Stückchen  genommen  werden. 

Zu  allen  obigen  Versuchen  stammten  die  embryonalen  Impian- 
tationsmassen  aus  der  zweiten  Hftlfte  der  Schwangerschaft.  Nach 
KOltiker  aber  entspricht  ein  15  Mm.  langer  Kaninchenembryo  un- 
geffthr  der  Mitte  derselben.  Will  man  daher,  wie  es  dringend 
empfehlenswerth  ist,  Material  zur  Implantation  der  ersten  HSlfte 
der  Schwangerschaft  entnehmen.  In  welcher  beim  Menschen  wie 
beim  Thiere  die  Wachsthumsenergie  des  Embryo  die  ungleich  sttr- 
kere  ist,  so  wird  man  freilich,  will  man  Kaninchenembryonen  zu 
den  Versuchen  nehmen,  wegen  der  ausserordentlichen  Kleinheit 
und  Zartheit  derselben  auf  erhebliche  Schwierigkelten  stossen,  daher 
werden  am  zweckmässigsten  die  FOtus  grosserer  Thiere,  wie  Hunde 
und  Katzen,  zu  empfehlen  sein. 
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Haben  sieb  aber  aucb  hier  ftcbte,  und  Tielleicbt  nocb  grössere 
GescbwQlste  entwickelt,  als  meine  eigenen  Untersuchungen  hervor- 
brachten, so  ist  es  die  Aufgabe  fernerer  Arbeiten,  aucb  jene  acci- 
dentellen  Homente  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Tumoren  weiter  zu 
prüfen. 

Die  Untersuchungen  dieser  Arbeit  wurden  im  pathologischen 
Institut  des  Herrn  Prof.  Cohnheim  ausgeführt.  Für  seine  viel- 
seitige Anregung  und  Unterstützung  drücke  ich  ihm  hierdurch  den 
herzlichsten  Dank  aus. 

Leipzig,  den  6.  Februar  1881. 
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flf.  1.  Zweite  Versachareihe.  Gnippe  D.  Zweites  Kanincheo.  Schematiache  Dar- 
atellong  des  lioken  Aogea  mit  dem  implantirteD  Knorpelatöckcheo-  ton 
einem  6  Gm.  laDgeo  Embryo.     Operationatag. 

Fig.  1 8.  Dataelbe  Stöckcheo  nach  4  Wochen  om  daa  40fache  gewncbert. 

flg.  Ib.  DaMelbe  nach  126  Tagen. 

Fig.  2.  Schematiache  Daratellong  dea  rechten  Angea  ?on  demaelben  Kanineben  mit 
dem  implantirten  Knorpelatockchen  fon  einem  6  Cm.  langen  Embryo. 
Operationstag. 

Flg.  2  a.  Daiaelbe  nach  4  Wochen  mindeatena  om  daa  40fache  gewncbert 

Flg.  2  b.  Nach  126  Tagen  daMelbe  ziemlich  om  das  SOfacbe  gewachsen. 

Flg.  3.  Zweite  Veraocbsreihe.  Groppe  D.  Drittes  Kaninchen.  Schematiache  Dar- 
atellong des  rechten  Aoges  mit  dem  implantirten  Knorpelatdckcben  von 
einem  6  Cm.  langen  Embryo.     Operationstag. 

Fig.  3  a.  Dasselbe  StQck  nach  4  Wochen  nm  daa  40fache  gewaehaen. 

Fig.  3  b.  Dasselbe  nach  126  Tagen  mindestens  om  das  200fache  der  oraprQng- 
lieben  Grösse  gewncbert  (Das  obere  Lid  ist  in  die  Hdhe  gesogen  ge- 
zeichnet, om  die  episcieralen  Geflsse  darzoatellen.) 

Fig.  3  c  Dasselbe  Aoge  von  der  Seite  betrachtet,  om  die  Dickenverbältnisse  des  nach 
der  hinteren  Aogenkammer  gewncherten  Enchondroms  zo  zeigen. 

Flg.  4.  Schematiache  Daratellong  vom  linken  Aoge  deaaelben  Kaninchens,  mit  dem 
implantirten  Knorpelwflrfel  vom  einem  6  Gm.  langen  Embryo.   Operationstag. 

Fig.  4  a.  Deraelbe  Wfirfel  nach  28  Tagen  ongeflhr  om  das  40fache  vergroasert. 

Fig.  4  b.  Derselbe  bis  zom  126.  Toge  om  ein  Viertel  zordckgebildet  Steht  mittelst 
feiner  dnokler  Fftden  mit  der  Iris  nocb  in  Verbindong. 

Flg.  5.  Vierte  Versnchsrelhe.  Drittes  Kaninchen.  Schematische  Daratellnog  dea 
rechten  Aogea  mit  dem  implantirten  Knorpelatockchen  von  einem  2^  Gm. 
langen  Embryo.     Operationatag. 
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Flg.  5  a.  Dasselbe  Stück  nach  50  Tagen  circa  am  das  60fache  gewachsen. 

Fig.  5  b.  Dasselbe  nach   113  Tagen   am  das   300fache  gewocheit,  mit  reicbllchco 

Gefässnetien  der  Cornea  versehen. 
Fig.  6.     Schematisehe  Darstellong  des  linken  Anges.    Das  implantirte  Knorpelstöck 

ebenfalls  Ton  einem  24Cm.  langen  Embryo.     Operationstag. 
Fig.  6  a.  Dasselbe  Stuckchen  nach  50  Tagen  am  das  40fache, 
Fig.  6  b.  nach  1 1 3  Tagen  am  das  SOOfache  gewuchert  und  mit  epiaeleralen  Geflis- 

netzen  bedeckt.     (Zar  Veranschaalichong  derselben  ist  in  der  ZetchDoof 

das  obere  Lid  emporgezogeo  gedacht.) 
Fig.  7.    Zweite  Versocbsreihe.     Knorpel   von  einem   6  Gm.  langen  Embryo  in  die 

Baachhohle  implantirt     Nach   30  Tagen  Knorpelwacherong  ood  Knochen- 

neabildnng. 

Die  Erklirnng  der  Bochstahen  ist  hier  wie  in  den  folgenden  Flgureo  ia 
Text  nachiosehen. 
Fig.  8.    Zweite  Versachsreihe.     Mehrere  Knorpelstuckchen  ?on  einem  6  Cm.  IsDfrs 

Embryo  in  die  Baachhohle  gebracht.    Nach   30  Tagen   in  allen  Stocken 

enorme  Knorpelwocherang,  Verkalkang  and  Bildung  von  Markriomen. 
Fig.  9.     Dritte  Versochsreihe.     Ein    Stflckchen    Oberscbenkelepiphyse,    Baot   mi 

Darm  ?on  einem  4  Cm.  grossen  Embryo  in  die  Baocbhöhle  gebfachL  4a 

12.  Tage  bilden  die  drei  StQckchen  ein  Terschmoltenes  Gantas.     Von  g^ 

wucherten  Knorpel  ist  neugebildetes  Knochengewebe  aasgegangen. 
Fig.  10.  Nicht  implantirter   Epiphysenkoorpel    von    einem    5  Cm.    langen  Embryo. 

Vergr.  500. 
Fig.  10  a.     Die  schwarES   Ecke  im  WSrrel  bezeichnet  die  Grosse  des    In  Flg.  10 

dargestellten  Stflckes. 
Fig.  11.  Epiphysenknorpel  von  einem  4  Gm.  langen  Embryo  in  das  Auge  gebracht. 

Nach  26  Tagen  Neubildung  von  Knochengewebe   im   Gentnim  mit  Hart* 

räumen.     Vergr.  500. 
Flg.  IIa.     Natörllche  Grosse  des  In  Fig.  11  gezeichneten  Stockes.    Qacrschnitt. 
Flg.  12.  Ein  gleiches  Stuck  nach  20  Tagen  bei  lOOOfacher  Vergrosseroog.   Knocbea- 

und  Markraumbilduog. 
Flg.  13.  Kleinstes  Knorpelstöckchen  von  einem  4  Gm.  langen  Embryo  In  die  vordcrr 

Augenkammer  gebracht.    Nach  78  Tagen  ToUkommene  Knochen-  nnd  Mark- 
raumbilduog.    150facbe  Vergrosserung. 
Fig.  14.  Dasselbe  Stockchen  bei  A  (Fig.  13)  mit  SOOfacher  Vergrossening  gezdcbscL 
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Zwei  SeetioBsbefande  von  reiner  Ozaena. 

Aot  der  Protectar   des  Herrn  Proeector  Dr.   Cbiarl   in  Wien. 

Von  Dr.  Hermana  Krause,  z.  Z.  in  Wien. 

(Hiena  Taf.  IUI.) 


Ueber  die  Stiologisehen  und  anatomisehen  Verhältnisse  der 
reinen  Ozaena,  d.  b.  der  weder  durch  Ulcera  noch  durch  cariöse 
oder  nekrotische  Prozesse  am  Knochen  comf^licirten  Stinknase,  sind 
erst  in  neuester  Zeit  einige  eingehendere  Untersuchungen  veröffent- 
licht worden,  weldie  indessen  zu  einem  endgittigen  Resultate  noch 
nicht  geführt  haben.  Der  Beitrag  von  zwei  weiteren  Sectionsbe- 
fundes  dieser  während  des  Lebens  mit  Sicherheit  eonstatirten 
Krankheit  dürfte  daher  nicht  unwilfkommen  sein.  Ich  verdanke 
die  Ueberlassung  derselben  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Ghiari,  wel- 
chem ich  hiermit  meinen  besten  Dank  ausspreche. 

Bei  der  Wahl  der  Fälle  wurden  nur  solche  bertlcksichtigt,  bei 
welchen  während  des  Lebens  und  bei  der  Obduction  syphilitische 
oder  durch  andere  Dyskrasien  bedingte  Ulcerationen,  Knorpel-  oder 
Knoebeserkrankungen  nicht  gefunden  worden  waren. 

Eb  liegen,  soweit  mir  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand 
zugänglich  war,  augenblicklich  nur  von  drei  Autoren  Sectionsbe- 
funde  über  reine  OzaenafäUe  vor,  nehmlich  von  E.  Fränkel 
(dieses  Archiv,  Bd.  75),  Gottstein  (Breslauer  ärztl.  Zeitschrift 
17  und  18,  1879)  und  Hartmann  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
13,  1878). 

Indessen  hat  von  E.  Fränkers  Fällen,  welche  sehr  sorgfältig 
und  eingehend  beschrieben  sind,  doch  nur  der  erste  für  die  Ent- 
scheidung der  vorliegenden  Frage  unbedingten  Werth,  da  Fränkel 
in  seinen  Fällen  II  und  IV  syphilitische  Knochenerkrankungen,  im 
Falle  III  solche  bei  einem  Phthisiker  anführt. 

Wenn  wir  die  durch  Ulcera,  Knorpel-  oder  Knochenerkran- 
kungen  hervorgerufene  oder  complicirte  Ozaena  so  bestimmt  von 

Anh.  f.  pihthol .  AiuU.  Bd.  LXXZV.  Hfk.  %  22 
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unserer  Betrachtung  ausschliessen,  und  zu  derselben  nur  die 
reinen  Schleimhauterkrankungen  zulassen,  so  geschieht  dies  darum, 
weil  die  ersteren  nicht  geeignet  sind  die  Entscheidung  Ober  das 
wichtigste  und  trotz  wiederholter  energischer  Angriffe  immer  noch 
den  Namen  der  Krankheit  bedingende  Merkmal,  nehmlich  über  die 
Herkunft  und  Entstehungsweise  des  ihr  anhaftenden  widerlichen 
Geruches  zu  fördern.  Denn  es  hat  nichts  Auffallendes,  dass  ein 
yemachlässigtes  syphilitisches  Ulcus  oder  ein  nekrotischer  Knochen, 
welcher  in  einer  von  sich  zersetzendem  Eiter  und  Gewebsresten 
angefüllten  Höhle  steckt,  üblen  Geruch  verbreiten.  Auch  Gott- 
stein will  die  reinen  Schleimhauterkrankungen  von  den  durch 
Ulcera  oder  Nekrose  complicirten  getrennt  wissen,  indem  er  die 
durch  die  ersteren  allein  hervorgerufene  Ozaena  wegen  ihres  klini- 
schen Verlaufes,  besonders  der  Specificität  des  Fötors,  sowie  ihres 
anatomischen  Verhaltens  als  eine  Krankheit  sui  generis  bezeichnet 
Die  uns  hier  beschäftigende  Frage  soll  also  sein:  Welcher  Art 
sind  die  Schleimhauterkrankungen  der  Nasenhöhle,  welche  direct 
oder  indirect  diesen  hartnäckigen,  durch  keine  der  bisherigen  Be- 
handlungsmethoden dauernd  zu  beseitigenden  Fötor  hervorrufen? 
Und  es  muss  in  dieser  Frage,  glaube  ich,  umsomehr  Gewicht  auf 
die  reinen  Schleimhauterkrankungen  gelegt  werden,  als  es  nach 
einer  Reihe  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen,  welche  bei 
richtiger  Auswahl  der  Fälle  voraussichtlich  ein  übereinstimmendes 
Resultat  ergeben  werden,  meiner  Ansicht  nach  gelingen  dürfte,  die 
Entstehungsursache  des  Fötors  mit  Sicherheit  festzustellen.  Ich 
lasse  nun  die  Sections-  und  histologischen  Befunde  der  beiden  er- 
wähnten Fälle  folgen: 

I. 

Kaspar  Sladek,  Scbohmacher,  52  Jahre  alt,  worda  Eode  Nofembar  1880  mH 
dar  Diagooae  eines  scbwerea  Leberleidens  in  die  Abtbeilnng  des  Herrn  Profataor 
f.  Scbrotter  im  k.  k.  Rodolffspitala  aofgenommen.  Die  Otaena  wurde  fleick- 
zeitig,  obne  dass  etwas  Genaueres  über  Drsacbe  und  Verlauf  derselben  eruirt  werdea 
konnte,  ton  dem  Abtheiiuugsf erstände  constatirt.  Das  Eintige,  waa  Ober  «ie  aad 
die  daneben  bestebende  Schwerhörigkeit  angegeben  wurde,  war  die  lange  Dauer  der 
Leiden.  Patient  f erstarb  am  T.Januar  1881.  Aus  dem  Obductionsbefaode  des 
Herrn  Prosector  Dr.  Ghiari  sei  hier  das  für  uns  Wesentliche  angeführt:  Der 
Körper  ton  kleiner  Statur,  schwächlich,  abgemagert,  Haar  grau,  Pupillen  enge,  Hals 
dünn,  Thorai  schmal,  am  Dnterleibe  in  der  Lebergegend  bedeutende  Resistenz  zu 
tasten.    Schldeldecken   blutarm,  Schideldach  ton  gewöhnlicher  Dicke,  innig  nit 
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der  Don  mator  lonmmenbiDgeDd.  Meniogeo  ond  Gehirn  blase,  Sdematoa.  In 
der  Loftrobre  wenig  Sehleim,  Schilddruse  klein,  die  linke  Longe  im  ganzen  Umfange 
aogewaehaen,  ebenen  die  rechte.  Beider  Snbstani  gedonsen,  ödematös,  in  den 
hinteren  Antheilen  blotreicb;  io  den  Bronchien  über  Schleim.  Herz  nnd  Klappen- 
apparat zeigen  nichts  Abnormes.  In  der  Baochböhle  kein  Serum.  Leber  Tergrössert 
bis  26  Cm.  breit,  bis  19  Gm.  lang,  2100  Grm.  schwer,  sehr  derb;  Kapsel  verdickt, 
namentlich  im  Bereiche  der  ConTezittt  des  rechlen  Lappens,  woselbst  auch  binde- 
gewebige Ezcreacenzen  anf  der  Kapsel  eich  finden.  Leberparenchym  sehr  hart, 
beim  Einschneiden  knirschend,  auf  dem  Durchschnitt  gekörnt,  insofern  om  iosel- 
förmige  Reste  des  Parenchjms  mächtige,  grau-weissliche  Schwiele  sich  findet.  Der 
Durchschnitt  der  Vena  portae  und  der  Vena  cava  inf.  von  gewöhnlichem  Caliber. 
In  der  Gallenblase  reichliche  blasse  Galle.  Milz  aors  Vierfache  vergrössert,  ihre 
Kapsel  ferdickL  Beide  Nieren  blass.  Im  Magen  kaffeeeatzartige  Flössigkeit,  in 
seinem  Fundna  streifige,  hflmorrhagische  Erosionen.  Im  Darm  nichts  Abnormes. 
Die  Schleimhaut  der  Nasenhohle,  der  Sinns  sphenoideales  und  der  Antra  Highmori 
graoröthlich ,  donn.  Daa  Epithel  in  der  Regio  resplratoria  stellenweise  verdickt, 
stellenweise  auch  partiell  defect  Beiderseits  untere  und  mittlere  Muschel  im  ganzen 
Umfange  klein,  die  untere  mit  ihrem  unteren  Rande  eine  fast  gerade  Linie  bildend, 
die  mittlere  im  vorderen  Drittel  gekrümmt,  beide  mit  ihren  hinteren  Enden  spitz 
auslanfend.  Unterer,  besonders  aber  der  mittlere  Nasengang  weit;  dicht  fiber  der 
Hohe  des  unteren  Randes  der  mittleren  Muschel  ist  die  halbmondförmige  Spalte 
und  der  Eingang  in  das  Antr.  Highmori  sichtbar.  Schleimhaut  ohne  jede  Andeu- 
tung einer  UIceration  oder  Narbe,  an  den  Toben  nnd  im  Nasenrachenraome  faltig, 
gewnistet.  —  Knochen  dfinn,  biegbar.  Im  unteren  und  mittleren  Nasengange  miss- 
fsrbige,  granbraune,  dickbreiige  Massen  in  reichlicher  Menge,  fötidriechend.  Das 
Epithel  der  Regio  olfactoria  Flimmerepithel,  das  der  Regio  resplratoria  nnd  zwar  im 
ganzen  onteren  nnd  mittleren  Nasengange  geechichtetes  Plattenepithel.  In  den  Antra 
Highmori  Flimmerepithel.    Diagnose :  Cirrhosis  hepatis.   Tomor  lienis  chron.  Ozaena. 

Die  histologische  Untersuchung  wurde  derart  ausgeffihrt,  dass  wir  an  sSmmt- 
lichen  Naaenmoscheln  der  rechten  Seite  die  ganze  Schleimhaut,  einen  Schnitt 
neben  den  anderen  legend,  untersuchten.  Aus  dem  Nasenboden,  Septnm,  Antr. 
Highmori,  der  Keilbein-  nnd  Stirnhöhle,  sowie  ans  dem  Nasenrachenräume  wurde 
je  ein  Priparat  entnommen.  Zu  Knochenschnitten  wurden  Theile  der  nnteren  nnd 
mittleren  Muschel  verwandt  Von  der  linken  Nasenhilfle  worden  nur  t  resp.  2 
Schnitte  entnommen.  Wir  werden  hier  die  Schilderung  eines  grosseren  Theiles 
der  Schnitte  folgen  lassen,  um  ein  möglichst  vollständiges  Bild  zu  geben: 

1.  Schnitt  aus  der  vordersten  Partie  der  nnteren  Nasenmuschel. 
Die  mit  vielen  zottenartigen  Papillen  besetzte  Oberflache  trSgt  nur  an  wenigen 
Stellen  erhaltenes  geschichtetes  Pflasterepithel  mit  deutlichen  RiO'elzellen.  Wo  es 
vorhanden  ist,  liegt  es  in  erheblicher  Dicke  der  mit  ihren  Papillen  in  dasselbe 
hineinragenden  Schleimhaut  auf;  wo  es  fehlt,  ist  ein  deutlicher,  diese  abschliessen- 
der Rand  erkennbar.  Die  sobepitheliale  Schicht  ist  von  massenhaften  Rund-  und 
Spindelzellen  angefüllt,  welche  grösstentheils  verwischte  Contooren  und 
sich  Im  fettigen  Zerfall  begriffen  zeigen,  dazwischen  ist  eine  feinfaserige 
Gnindanbetanz  erkennbar.    Eingestreut  in  das  Gewebe  finden  sich  hier  allerorten 
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reicilltche  Haufen  too  FeltkörocheD,  hflafig  io  der  Fora  der  Splo- 
deliellea  aoeinaoder  gereibt,  und  grössere  oder  kleinere  Fettkagela. 
Beide,  Fettkörocben  aod  Fettkogela,  lelgea  eioe  hellgruDgelblicbe  flrbnog.  EnUic 
ist  flUB  zuweilen  Teraocbt  für  Pigment  su  balten.  Indeaaeo  aprecben  gegao  «ae 
aolcbe  Deolnng  die  deatllcb  ronde  Geatalt  der  einzelnen  Römeben,  ibre  AnordooDg 
in  Reiben  oder  In  der  Fonn  der  degenerirten  Spindelzellen  ond  in  raoden  Hsulchaif 
ihr  onforkenobarer  Fettglani  bei  teracbiedener  Cinatelinng  der  Sebraobe,  die  nit 
der  ibrigen  übereioatinineade  Farbe  der  Fettkageln  oad  endlicb  ibr  Verbalteo  gtgeo 
beiaaen  Alkohol  aod  Aetber,  in  welcben  Reageatien  ibre  deatliche  Scbraoapfong  aad 
allmibiicbe  Löaaag  erfolgt.  UnterbaU»  dieaer  Scbicbt  im  Ceatram  dea  Schalttei 
in^ooirt  zaniebat  ein  völlig  organiairtea  atraffea  Bindegewebe,  welcbea  alle  ciagB- 
acbloaaeoan  Gebilde  ia  dichten,  um  die  Gefitoae  noch  deatlicb  SpindelaeUen  aa  er 
kennen  gebenden  Zügen  feat  amapinnt  Hier  aieht  man  Nerfeaatämmchen,  Gefane, 
Fettkornchen  ond  hier  ond  da  elwaa  braanaa  Pigment.  Zwiachan  den  La^ 
dlohleo  Bindegewebea  findeo  eich  aolehe,  die  zeUeodniier,  beller  ond  weHraaichiger 
aind.  In  der  perioatalea  Schiebt  liegen  die  dickeren  Nervenbfindei,  Arten«  oad 
veoöa-caTemöaen  Blotr&ume.  An  den  Arterlen  aind:  die  Adventitta  verdickt, 
die  Intimaflacben  atark  geacblingelt,  ein  engea,  apaltforiaigei 
Lamea  zwiacheo  aicb  lataend;  die  venoaen  Blotraame,  in  ikrea 
Wandangen  aebr  dick,  zeigen  eckige,  apitzig  anagezogene,  eagc, 
alellenwelae  ganz  comprimirte  Lamiaa.  Von  Druaea  iat  io  dar 
ganzen  Dicke  der  Schleimhaat  fast  nichta  zu  aeben,  aar  hier  en  lar- 
kammener  AaaKibrongBgang,  acbmal,  eng,  mit  zerfallenem  Epithel  ond  Detritona* 
hak,  dort  ein  Acinoa,  ebenfalla  verkümmert  oder  mit  noch  erkeanbarem  Epiibel 
ond  «cblaimigem  Inhalt.  Schrompfaag  der  Schleimhaat  im  Ganzen  mitii|> 

2.  Schnitt  aoa  dem  mittleren  Drittel  der  onteren  Hoachai. 
Schleimhaat  dfiaaer;  Epithel  aoa  raod liehen  Zellen  beatefaead.     Ia  dar  tab- 

epithelialan  Lage  treten  die  BlndegewebazSge  gegen  die  InflltratiMiaaeUea,  die  bmIc- 
colSreo  Zerfall  oad  fettige  Degeneration  zeigen,  atirfcer  henor.  Die  Fettköro* 
eben  liegen  in  groaaeren  Hänfen  beiaammen,  Blotgefiaae  aichtlich 
an  Zahl  geringer.  Bald  aoterhaib  der  Oacbeo  Infiltratioaazooe  beginnt  der  aai- 
geapfoehcB  bindagawebtg  entartele  Charakter  dar  Nnooaa.  Sehrampfaagaehr 
ketricbtlich« 

3.  Schnitt  ana  dem  hinteren  Ende  der  unteren  Haachel. 
Schleimhaut  im  Ganzen  voluminöaer.    Zotten;  Rund*  und  Spiadalzelleaaebickt 

Stirkere  Fettkorncheaanblofaag.  Weite,  Uothaltige  cavamoae  BiaaM, 
doffch  ein  Balkennetz  ana  lockerem,  reichlich  mit  Fett  dorchaetztem  Biedcgeweb« 
von  einander  getrennt  Ein  mitgeacbnittenea  KaochenatAcfcchea  zeigt  bacbtlg 
ond  zackig  auagftaagte  Rinder  (Howahip'acbe  Lacanen),  ia  dea  Laoaaea 
viele  Oateoklaatea  mit  3— S  länglichen  Kemeo.  Die  Raocbankorperchen  zunThait 
vergröeaert  zeigen  Remtheilong.  Der  Knochen  iat  aa  vielaa  Stelleo  kia 
auf  eine  acbmale  Brfieke  zeratört 

4.  Yorderea  Ende  der  mittleren  Naacbel. 

Epithel  ejlindriach,  flimmernd.     Keine  Papillen.    Breite  Lage  von  lofiltiatloai- 
lellea  in  Zerfall.    Groaae  Fetttropfen  von  gelblicher  Farbnag,    Biar  aad 
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da  ei«  Or6s«nmt,  varkfimmert.  In  der  obeno  Sehicbi  toi  leiir  idtea  «m  Ca- 
pillarB  la  aehen.  In  der  tieferen  mebrere  DroaeDacini,  om  aie  beraoi  atarke  lofll- 
tratioo  mit  Baadielieo,  welche  in  elwaa  weilerer  Eatfemnng  liald  feringer  wird. 
Sebrniopfong  wie  in  1. 

5.  Hinterea  Ende  der  mittleren  Huaeliel. 

An  einigen  Stellen  Cylinderepithel.  Maaienhaftae  Infiltrat,  Fettkömehen,  fiele 
FetttropfeD,  DrOaenreeleL    Schrnmpfnng  bedentend. 

6.  Vorderea  Ende  der  oberen  Mnaebel. 

Cylinderepithel,  zom  Theil  flimmernd.  Rand-  und  Spindelsellen  mit  getrfiblem 
Protoplaaaa,  weniger  Fett.  'Viele  Bowman'ache  Drflaen,  qner  nnd  echrag  dorch- 
echnilteii,  achlaucblonnig,  mm  Theil  fettig  degenerirt.  Ziemlich  atarke  Infil- 
tration, Schrompffong  geringer. 

7.  Schnitt  aoa  dem  rechten  Antrom  Highmori. 

Kein  Epithel  erhalten.  Feinfaaerige  GrondaolMtanz,  nicht  aehr  lellenreicb. 
Rund-  ond  Spindelzellen  gröeatentheila  im  Zerfall.  Viel  brannea  Pigment  ton 
eckigen,  kantigen  Formen.  Im  Centram  acinoae  Drfleen,  lockeree  Bindegewebe, 
Arterien  ohne  Verdickong  der  Adventitia  ond  Inlima.  In  den  Drfleen  trflbee  Epithel, 
qm  aie  hemm  maealge  Infiltration.    JedenfalU  geringere  Affecllon. 

8.  Schnitt  ana  dem  Boden  der  Naaenhöble,  inetmctit  beaflglicb  der 
Bildung  ond  dea  Aoatrittea  der  Fetttropfen  anf  die  Oberfliche>).  Geechichtetea 
Platt enepithel.  Rond-  ond  beaonden  got  aoagepragte  Spindelsellen.  Die  Fett- 
tropfen  someist  ganz  nahe  der  Oberfläche  an  2  —  8  zoaammenliegend; 
om  die  Peripherie  einea  groeaen  grappiren  sich  2  —  3  kleinere  und  gröasere; 
einige  fon  ihnen  liegen  bereits  mitten  im  Epithel,  andere  tom 
letzteren  getrennt  ober  der  Oberfüche;  zoweiien  liegen  sie  reihenweiaa 
zn  6  and  darfiber.  Bei  Bchaodlang  mit  heiasem  Alkohol  nnd  Aether  deotliche 
Sduumpfong  nnd  allmihliche  Ldanng  der  Tropfen.  Schrnmpfnng  der  Schleim« 
haut  im  Garnen  hier  geringer. 

9.  Schnitt  aoa  der  Eeilbeinhöhle. 

Epithel  fehlt.  Infiltration  gering.  Pigment.  Randsellen  theiiweiae  bedentend 
gröeeer,  Protoplaama  weniger  getrfibt.  Kerne  erkennber.  Lockere  feinfaaerige  Gmnd- 
sobelans,  in  welcher  CapiUaren  in  grösserer  Zahl  terlaofen.  Im  Perioat  groaaea 
Drösenlager  mit  zelliger  Infiltration  nm  die  Aclni.  Gefisswandnngen  nicht  ferdickt 
Im  Ganzen  nnbedenlende  Affection. 

10.  Schnitt  aoa  der  Stirnhöhle. 

Aeoaserst  dnnne  Schleimbant.  Geringe  Infiltration  mit  Rnndsellen;  einzelne 
Oräaenachlanche;  wenige  Fetitropfen. 

11.  Schnitt  dnrch  die  Wand  dea  Nasenrachenranmea. 

Sehr  fippige  Infiltration,  ao  dass  die  Contonren  der  Lymphfollikel  ferwiacht 
eracbeiiien.  Groese  Lager  fon  gelbbraonen  PigmentkÖmem,  fiele  hellere  Fetttropfen. 
Drdsen  scheinen  wenig  ferindert. 

12.  Knochenschnitt  dorch  die  ontere  Noschel  im  Znaammen« 
hange  mit  beiden  SchleimhaotfilcheD. 

» 

0  Siehe  Taf.  XIII.  Fig.  2. 
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Der  Knochen  teigt  dieselben  Vertnderongen,  wie  sie  bereits  noter  3  beschrieben 
sind.  Ancb  hier  treten  die  Lacnnen  an  einigen  Stellen  von  beiden 
Seiten  so  nahe  aneinander,  dassnnrein  schmaler  Rest  des  Knochens 
Qbr lg  bleibt.  —  Die  Schleimhant  der  gegen  die  Seitenwand  gerichteten  Flftche 
zeigt  ausser  mehr  ond  besser  erhaltenen  Drflsen  dieselben,  nnr  etwas  geriogerc, 
Erscheinangen  wie  die  dem  Septom  zogekehrte^ 

13.  Knochenschnitt  durch  die  mittlere  Mnschel.    Wie  12. 

14.  Schnitt  durch  das  Septnm  osseom  mit  beiden  Schleimhaut- 
flichen. 

Schleimhant  im  Ganzen  etwas  volaminoser.  Reichliche  Drusen,  etwas  bester 
erhalten.  Ueberall  sehr  bedeutende  Infiltration,  auch  hier  gegen  die  Oberflicbs 
fettiger  Zerfall,  Fettkornchenhaofen  und  Fetttropfen.  Der  Knochen  zeigt  dieselben 
Veränderungen  wie  in  der  MuscbeL 

15.  Schnitt  der  Schleimhaut  aus  der  Mitte  der  unteren  Knschel 
der  anderen  (linken)  Nasenhilfte. 

Dieselben  Veränderungen  wie  rechterseits. 

16.  Die  Untersuchung  der  fiorkeo  ond  der  erwähnten  dickbreiigen  Massen 
ergab  fettig  degenerirte  Epithelien,  Fettkugeln,  FettkörnchenhaoffeB, 
sehr  viele  Margarinkrystalle. 


II. 

Marie  Benolder,  40jährige  Wäscherin,  starb  am  13.  Februar  1881  auf  der 
Abtheiinng  des  Herrn  Primararztes  Dr.  Mader,  von  welchem  nach  der  AufiDahme 
ausser  dem  Leiden,  wegen  dessen  die  Patientin  die  Anstalt  aufsuchte,  Ozaena  als  seit 
vielen  Jahren  bestehend  constatirt  wurde.  Obdoction  am  14.  Februar  von  Bern 
Dr.  Ghlari  ausgeführt  ergab:  Morb.  BrighL  cfaron.  Diphtherilis  laryng.  et  pbsryng. 
Poeomonia  lobolaris  absced.  et  gangraen.  Excrescentiae  endocarditicae  ad  vsIy. 
bicusp.  Inf.  hsemorrbag.  lienis  renumqoe.  Tnberc  vetos  apic.  pulra.  Csriea 
vertebr.  Ozaena.  Ans  dem  Sectionsprotocolle  führen  wir  an:  Schleimhant  des 
Larynz  ond  Pharynz  leicht  gerölhet,  in  zahlreichen  umschriebenen  theils  rnndKclMn 
theils  streifenförmigen  Heerden  oberflächlich  necrosirend.  Lymphdrfisen  am  Halse 
vergrössert,  blutreich,  sehr  succulent.  Schilddrüse  klein.  Beide  Lungen  frei,  im 
Bereiche  lobularer  Heerde  theils  hepatisirt,  theils  in  Abscedirong  und  Gangrinesoena 
begriffen.     In  den  Lungenspitzen  umschriebene  alte  Schwiele  mit  käsigen  Knoten. 

Im  Herzen  an  der  Vorhofsfläche  des  freien  Randes  der  Valvnla  bicusp.  weicke 
endocarditische  Ezcrescenzen.  Leber  blass,  an  Ihrer  Oberfläche  stellenweise  leicht 
granolirt,  fetthaltig.  Milz  aufs  Doppelte  vergrössert,  in  ihr  mehrere  frische  lift> 
morrhagische  infarcte.  In  beiden  Nieren  mehrere  sum  Tbeil  eitrige  Infsrcte^  Die 
Körper  der  oberen  3  Brustwirbel  cariös,  Periost  von  ihnen  durch  Eiter  abgehoben. 

Sciüeimhaot  der  Nasenhöhle  und  ihrer  Nebenhöhlen  geröthet,  nirgends  eiulce- 
rirt.  In  der  Nasenhöhle  einige  Ozaenaborken.  Vorderes  ond  hinteres  Ende  der 
unteren  rechten,  hinteres  Ende  der  mittleren  Mnschel  beiderseits  spitz  analaofend. 
Im  Pharynz,  im  Bereiche  der  welssllchen  Streifen  und  Pünktchen  zeigt  das  Mi- 
kroskop reichliche  Micrococcen.    Histologische  Untersuchung: 
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1.  Schnitt  aat  forderer  Partie  der  unteren  Mascliel. 
Geschichtetee  Plattenepithel  fast  auf  der  ganxen  Oberfliche  erhalten.    Darunter 

Schicht  fon  feinfaseriger  Grundsnbstani  mit  massenhaft  eingestreuten  sehr  kleinen 
Rund-  nnd  Spindelzellen,  welche  theils  körnig  getrfibtes  Proto- 
plasma «eigen,  theils  im  fettigen  Zerfalle  begriffen  sind.  Zwischen 
den  Inflitrationszellen  fast  flberall  feine  dunkle  nnd  gllniende  Körnchen, 
bald  in  Spindehellengestalt,  bald  in  Reihen  nebeneinander  angeordoet.  Reichliche 
Cspillaren  nnd  GefSsse,  mit  Blutkörperchen  angefflUt.  Hierauf  parallele  Streifen 
fon  Bindegewebe,  zwischen  dieselben  Reihen  der  erwähnten  Fettkornchen 
gelagert  Drflsen  scheinbar  ohne  Zahl-  und  Yolumfermindemng.  Schleimhaut 
im  Ganzen  keine  bedeutendeScbrumpfung,  mehr  Infiltration  zeigend. 

2.  Schnitt  ans  der  Mitte  der  unteren  Muschel. 

Daa  streifige  Bindegewebe  in  parallelen  Zflgen  geordnet  rückt  bis  ganz  nahe 
an  die  Oberfliche  heran.  Zwischen  ihm  und  dem  Epithel  bleibt  nur  ein  schmaler 
Saum  iaaeriger  Gmndsnbstanz,  in  welcher  Infiltrationszellen  mit  deut- 
lichen Controtersen  nicht  mehr  erkennbar  sind.  Zwischen  den  Epithel- 
lellen,  den  feineren  und  dichteren  Zögen  des  Bindegewebes  flberall  die  Fett- 
kornchen, nicht  mehr  einzeln,  sondern  in  eiofachen,  doppelten  und  dreifachen 
Reihen  geordnet,  innerhalb  des  dichteren  Bindegewebes  ganze  Maschen  fdllend. 
Der  Gefässreichthum  auffallend  termindert;  namentlich  zeigen  sich  in 
den  unteren  Periostschichten  die  Geflsse  im  Dmfsng  nnd  Lumen  kleiner  als  in  1. 
Von  Drflsen  ist  ausser  einigen  kflmmerlichen  Resten  nichts  zu  sehen. 
Schrumpfung  fiel  bedeutender. 

3.  Schnitt  aus  der  hinteren  Partie  der  unteren  Muschel, 
^ithel  in  dickeren  Schichten  ferhomt,  lost  sich  in  Pllttchen  fon  den  unteren 

Lagen  ab.  Fettkörnchenanhanfung  in  allen  Schichten  bedeutender. 
Wenige  Drflsenreste.  Einzelne  grössere  Fetttropfen.  Schrumpfung 
noch  stlrker. 

4.  Schnitt  aus  dem  forderen  Ende  der  mittleren  MuscheL 
Aefanlich   wie    1.     Drflseninhalt   trfib.     In   den    Periostschichten   grössere 

Fettkörn chenaohSofung.  In  der  subepithelialen  Schicht  betrichtliche  Hyper- 
ämie.   Im  Ganzen  starke  Infiltration,  geringere  Schrumpfung. 

5.  Schnitt  aus  der  Mitte  der  mittleren  MuscheP). 

Die  Fettkömehenmassen  hlufen  sich  so  stark,  dass  sie  die  Bindegewebszflge 
fest  ferdecken.  Man  sieht  im  Gesichtsfelde  fast  nnr  Fettdetritus,  hier  und  da  fon 
einigen  BindegewebszOgen  durchsetzt.  Hier  treten  auch  zuerst  und  sogleich 
in  grösserer  Menge  grössere  und  kleinere  Fettkngeln  auf,  allein 
oder  zahlreich  nebeneinander.  Ihrer  Lage  und  Anordnung  nach  hat  es  den 
Anschein,  als  ob  ein  groeser  Theil  fon  ihnen  die  Stelle  der  nntergegengenen  Drflsen- 
adnl  einnähme,  also  direct  aus  dem  Zerfalle  dieser  herforginge. 

6.  Schnitt  ana  dem  hinteren  Ende  der  mittleren  Muschel. 
Fetttropfen   auch  im  Gentrum  und  in  der  Tiefe  des  Schnittes.     Schleimige 

Metamorphose  des  Drfiseninhalu.    Starke  Schrumpfung. 

>)  Siehe  Tat  XIU.  Fig.  % 
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7.  Schnitt  ans  der  oberen  Hotckel. 

GetrQbte«  und  Beilallendes  Epithel.  Geringerer  Zerfall  der  InfilUatlonfteHeo 
darch  die  gaose  Dicke  der  Schleimhaotreste  Bowmao'scher  Drfiaen.  Wenig  FeU- 
tropfen.    Schrumpfung  geringer. 

8.  Schnitt  ans  dem  Boden  der  Nasenhöhle. 

Epithel  nur  an  einzelnen  Stellen  geschichtet,  In  den  oberen  Lagen  terhorat 
Starke  Infiltration;  fettiger  Zerfall,  Fetttropfen.  Schrampfang  siemlich  he- 
deutend. 

9.  Schnitt  aus  dem  Antrum  Highmori. 

Sehr  zeneoarmee  Gewebe,  relati?  geringe  InfiUraUon.  Dröaen  oder  Drät«' 
reste  nicht  wahrnehmbar.     Wenig  Gefasae.     Braunes  Pigment. 

10.  Schnitt  ans  der  Keilbeinhohle. 

Schleimhaut  sehr  dfinn.  Nissige  Infiltration.  Fettkömcheo,  Fetttropfsn.  Et- 
was stärkere  Vascnlarisatiou  als  in  9.  Einige  zerfallende  Drusen.  Frischer« 
entsflndliche  Schwellung. 

11.  Schnitt  aus  der  Stirnhöhle. 
Wie  9  und  10. 

12.  Knochenschnitt  aus  der  unteren  Muschel. 

Am  Knochen  die  VerSnderungen  in  gleicher  Art  und  in  gleich  hohsm  Grade 
wie  in  1. 

13.  Knochenschnitt  aus  der  mittleren  Muschel. 
Keine  bedeutenden  Veränderungen. 

14.  Schnitt  aus  dem  vorderen  Ende  der  unteren  Muschel  der 
anderen  (linken)  Nasenhllfte^). 

Geschichtetes  Platlenepithel,  auf  der  einen  Seite  schönes  Mosaik  bildend,  sof 
der  anderen  pallisadenartig.  Dichte  Infiltrationssone  mit  gut  erhaltenen  ZcUco, 
deren  Contonren  fiberall  deutlich  erkennbar  sind.  Zwischen  ihnen  Zage  schöaer 
Spindelzellen.  Darunter  streifiges  Bindegewebe,  zwischen  dessen  Zfigen  wenig  Fctt- 
detritus.  Drusen  sehr  zahlreich.  Inhalt  infiltrirt  und  trfib.  Geflsse  in  dem  xiea- 
lich  lockeren  Bindegewebe  des  Periosts  zeigen  dicke  Wandungen.  Intimi  |e- 
schlingelt,  Lumen  eng.  Im  Ganzen  ist  die  Schleimhaut  verdickt,  zeigt 
starke  Infiltration,  wenig  Zerfall,  wenig  Schrumpfung. 

15.  Schnitt  aua  der  Mitte  der  mittleren  Muschel  links. 
Wie  rechts,  etwas  mehr  Drfisen  und  Drfisenreste. 

16.  In  den  Borken  dieselben  Bestandtheile  wie  in  L 

Vergleichen  wir  nun  die  histologischen  Befunde  unserer  beiden 
Fälle,  so  wird  Niemand  leugnen  können,  dass  sie  sich  im  Allge- 
meinen als  verschiedene  Stadien  eines  und  desselben  Prozesses 
darstellen,  welcher  unwiderleglich  die  Tendenz  zeigt,  die  Schleim- 
haut in  allen  Schichten  und  mit  allen  ihr  eigenthUmlichen  Organen 
allmählich    in    faseriges   Bindegewebe    umzuwandeln,    also   eines 

>)  Siehe  Taf.  XIII.  Flg.  1. 
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Sefanimpfungsprozesses.  Man  gelangt  zu  der  Vorstellung,  dass  von 
den  in  dem  yorangegangenen  chronisch-entzündlichem  Stadium 
massenhaft  in  das  Gewebe  ausgewanderten  lymphoiden  Zellen  ein 
Tbeil  durch  Bildung  von  Ausläufern  und  FortsStzen  in  Bindege- 
webe umgeformt  wurde  und  ein  anderer  Theil  fettig  degenmrte 
und  zu  Detritus  zerfiel.  Die  Veränderungen  an  den  Blutgefässen 
bestehen  in  auffallender  Verdickung  der  Adventitia,  mit  allmählieher 
Einengung  der  Lumina,  aus  welcher  endlich  beträchtliche  Ver- 
ringerung der  circulirenden  BluUnenge  resultiren  musste.  Dagegen 
konnte  ich  die  von  £.  Fränkel  in  seinem  ersten  Falle  gefundene 
Endarteriitis  obliterans  in  den  meinigen  nicht  nachweisen.  An  den 
Drüsen  zeigen  sich  verschiedene  Erscheinungen,  entweder  hoch- 
gradige Infiltration  um  ihr  Gewebe,  oder  körnige  und  fettige 
Degeneration,  und  endlich  vIKliger  Schwund.  Beachtet  man  an 
ihnen  im  Vergleiche  mit  der  hochgradigen  Constriction  der  Blut- 
gefässe durch  das  um  diese  herum  und  in  sie  hinein  gewucherte 
Bindegewebe  die  sehr  geringe  Anhäufung  von  fibrillärem  Bindege- 
webe in  den  Septis  zwischen  den  einzelnen  Aeinis  und  sodann  den 
freien  Baum,  der  innerhalb  der  letzteren  bei  der  Ablösung  des 
kranken  Epithels  von  der  Wand  übrig  bleibt,  so  kommt  man  zu 
dem  Schlüsse,  dass  der  Grund  dieser  Veränderungen  nicht  allein 
eine  Gompression  der  Acini  durch  das  in  ihrer  weiteren  Umgebung 
aufgeschichtete  Bindegewebe  sei,  sondern  wird  diesen  auch  in  der 
unterbrochenen,  verminderten  oder  ganz  aufgehobenen  Blutleitung 
zu  suchen  geneigt  sein.  Und  diese  Auffassung  stimmt  auch  mit 
dem  physiologischen  Verhalten  dieser  Organe  überein,  denn  „das 
Blutgefässnetz  der  Drüsen  ist  in  Uebereinstinunung  mit  dem  energi- 
schen vegetativen  Leben  dieser  Theile  ein  reichliches,  sich  ihrer 
Form  anpassendes.  Die  traubigen  Drüsen  mit  ihren  rundlichen 
Bläschen  umgiebt  ein  rundes  Capillarnetz^  (Frey). 

An  den  Nerven  konnten  bestimmte  pathologische  Vorgänge 
nicht  nachgewiesen  werden. 

Das  namentlich  an  der  Neubildung  von  Bindegewebe  und 
Schrumpfung  mitbetheiligte  Periost  zeigte  besonders  auffallend  die 
geschilderten  Veränderungen  an  den  Gefässen.  Namentlich  durch 
diese,  sowie  durch  die  Striction,  welche  das  schrumpfende  Periost 
auf  den  Knochen  ausübt,  muss  die  lacunenartige  Ausnagung  der 
Ränder  und  die  fortschreitende  Rarefaction  derselben  erklärt  werden. 
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Das  Bemerkenswertheste  aber  an  unseren  Befunden  ist  der 
Nachweis  des  in  der  Schleimhaut  vor  sich  gehenden  Zerfalles 
der  Infiltrationszellen  zu  einem  massenhaften  fettigen 
Detritus  und  der  Bildung  von  zahlreichen  grossen  Fett- 
kugeln, was  uns  Folgerungen  für  die  Entstehungsursache  des 
Fötors  in  der  Ozaena  sehr  nahelegen  muss,  worauf  ich  später 
zurückkomme.  Auffallend  ist  mir,  in  den  vorhandenen  Berichten 
über  Sectionen  der  Ozaena  diesen  Befund,  welchen  ich  nach  mdnen 
Wahrnehmungen  bei  dieser  Krankheit  flir  einen  sehr  wichtigen 
halten  möchte,  kaum  erwähnt  zu  finden.  E.  Fränkel  giebt  wobl 
bei  der  Schilderung  des  ersten  seiner  Fälle  an,  er  habe  Partien 
des  epithelähnlichen  Ueberzuges  der  Oberfläche  mit  detritusähn- 
licher,  krümliger  Masse  bedeckt,  und  innerhalb  der  Schleimhaut 
kleine  ovale  oder  runde  Heerde  von  glasigem,  homogenem  Aus- 
sehen mit  Zellen-  und  Kemresten  gesehen,  welche  er  für  regressive 
Metamorphose  circumscripter  Anhäufungen  von  kleinen  Zellen  und 
Kernen,  ähnlich  den  bei  Phthisikern  vorkommenden  Infiltraten  der 
subepilhelialen  Schleimhautschicht  der  Stimmbänder  hält,  erwähnt 
aber  nichts  von  einem  beobachteten  ausgedehnten  Zerfalle  des 
Zelleninfiltrats,  und  legt  auch  auf  den  obigen  Befund  kein  weiteres 
Gewicht.  Auch  Gottstein  giebt  a.  a.  0.  einige  Andeutungen  des 
beobachteten  beginnenden  Zerfalls  in  seinem  Falle.  So  spricht  er 
von  feinkörniger  Grundsubstanz,  und  dass  der  Drüseninhalt  trttb 
und  infiltrirt  erschien,  stellenweise  die  Zellen  in  ihrer  Structor 
nicht  zu  erkennen  waren.  Hartmann  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 13.  1878)  giebt  keinen  histologischen  Befund. 

Fragt  man  nun  nach  der  Analogie  eines  solchen  Prozesses  in 
anderen  Schleimhäuten  des  Körpers,  so  findet  sich  ein  ganz  ähn- 
licher in  der  Xerosis  der  Conjunctiva  und  in  der  callösen  Strictur 
der  Harnröhre.  Wir  finden  darüber  bei  Graefe  und  Saemisch 
(Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde  1874):  ^Die  Membran 
erscheint  an  der  erkrankten  Stelle  gefässarm,  und  wird  von  einem 
dichteren  Bindegewebe  gebildet  Die  in  ihr  sonst  befindlichen 
drüsigen  Organe  sind  nicht  mehr  nachzuweisen  oder  erscheinen 

doch  erheblich  verkleinert.     Die  Oberfläche ist  vielmehr 

von  dickeren,  unregelmässig  geschichteten  Lagen  von  Epithelzellen 
bedeckt,  welche  sich  an  ihrer  Oberfläche  zu  einer  dichteren  Hom- 
schicht  angesammelt  haben,  in  deren  oberen  Lagen  auch  Detritus* 
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massen,  die  von  ztt  Grunde  gegangenen  Zellen  herrtthren,  nach- 
zuweisen sind Nicht  selten  lassen  sich  am  Gewebe  des 

Tarsus  und  in  den  in  ihm  liegenden  Drttsen  Veränderungen  nach- 
weisen. Der  erstere  erscheint  zum  Theil  narbig  umgewandelt,  zum 
Theil  fettig  degenerirt,  letztere  sind  geschrumpft  verkümmert.  Wird 
ein  Reizmittel  auf  die  Membran  applicirt,  so  erfolgt  keine  Ansamm- 
lung von  Secreten  resp.  von  Flüssigkeit  im  Conjunctivalsacke,  yiel- 
mehr  bleibt  sie  trocken.  Dieser  Mangel  an  Feuchtigkdt  bedingt 
es,  dass  die  vorhandenen  Epithelschuppen  nicht  losgelöst  und  ent- 
fernt werden,  und  nun  zu  dicken  Borken  und  Krusten  antrocknen. 
Es  charakterisiren  sich  demnach  die  Veränderungen  als  atrophische 
Vorgänge  in  der  Membran,  welche  zu  einer  Aufhebung  der  Thätig- 
keit  derselben,  der  in  ihr  befindlichen  und  der  durch  sie  mündenden 
Drüsen  geführt  haben.'' 

Und  Dittel  (Billroth-Pitha:  Stricturen  der  Harnröhre,  1880) 
ttber  callöse  Stricturen  sagt:  „Mit  der  Zeit  kann  der  grössere  Theil 
des  embryonalen  Bindegewebes  im  Callus  wieder  resorbirt  werden, 
und  es  bleibt  jene  Art  des  vollendeten,  schrumpfenden ,  mehr 
trockenen  Bindegewebes  zurück,  welches  die  klinische  Narbe,  die 
Grundlage  meiner  marastischen  oder  Schwundstrictur  bildet  Diese 
Art  des  stringirenden  Bindegewebes  bildet  sich  aber  auch  in  seltenen 
Fällen  primär  und  zwar  in  der  Form  von  äusserst  dünnen  Binde- 
gewebssträngen  im  Corion  der  Schleimhaut,  die  sich  stellenweise 
zu  zarten,  dünnen,  aber  sehr  stringirenden  Fascikeln  aneinander 
gruppiren;  in  diesem  Stadium  verleihen  sie  der  Oberfläche  das 
Aussehen  einer  zarten  Narbenmembran,  als  welche  sie  lebhaft  an 
die  analoge  Xerosis  der  Gonjunctiva  erinnert.^ 

Die  Aehnlichkeit  dieser  Prozesse  legt  noch  eine  andere  Frage 
nahe,  nehmlich,  ob  es  ein  ähnliches  Agens  ist,  das,  wie  es  auf  der 
Gonjunctiva  von  dem  ursprünglich  blennorrhoischen  Prozesse  zur 
Xerosis  und  auf  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  zur  Strictur,  auf 
der  Nasenschleimhaut  zur  Schrumpfung  und  Atrophie  derselben 
und  zur  Atrophie  des  Knochens  führt?  Diese  Frage  ist  nicht  leicht 
zu  beantworten,  weil  es  in  der  Natur  der  Krankheit  liegt,  dass, 
wann  sie  zu  imserer  Beobachtung  gelangt,  gewöhnlich  schon  Jahre 
nach  ihrem  Beginne  vergangen  sind,  und  uns  so  die  Möglichkeit 
entzogen  ist,  die  Entstehungsursache  und  Anfangserscheinungen 
festzustellen.      Das  Einzige,    was  wir  häufig  aus  der  gewöhnlich 
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mangelhaften  Anamnese  erfahren,  ist,  dass  vorher  lange  Zeit  ein 
hartnäckiger  Schnupfen  mit  Verstopfung  und  dickeitrigeHi  Ausflüsse 
aas  der  Nase  bestanden  habe,  was  eben  nur  die  Annahme  einer 
vorausgegangenen  chronischen  Entzündung  bestätigt 

Vielleicht  findet  in  manchen  Fällen  die  wirkliche  Uebertragung 
eines  Virus  ^  das  Nächstliegende  wäre  das  Trippervims  —  auf 
die  Schleimhaut  der  Nase  statt,  wie  es  häufig  Hir  die  Aetiologie 
der  Conjunctivalblennorrhoe  als  wahrscheinlich  angeaonunen  wird. 
Es  bleibt  aber  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  übrig,  welche  eioe 
solche  Möglichkeit  nicht  zulassen.  Hier  wird  man  gewiss  berechtigt 
sein  zu  fragen:  Warum  führt  eine  chronisch-katarrhalische  Ent- 
zündung, welche  der  Eine  sein  ganzes  Leben  hindurch  behält,  oboe 
dass  die  Nasenschleimhaut  atrophisch  wird,  bei  dem  Andern  zur 
Atrophie  der  letzteren  und  dem  den  Fötor  erzeugenden  Seerete? 
Auf  diese  Frage  finden  wir  in  den  klinischen  und  anatomischen 
Beobachtungen  bis  jetzt  noch  keine  genügende  Antwort,  und  werden 
uns,  glaube  ich,  bis  eine  befriedigende  Erklärung  geftinden  wird, 
mit  der  Zugrundelegung  einer  constitntionellen  Neigung  des  Indi- 
viduums zu  dem  eigenthümlichen  Verlaufe  dieses  Prozesses  in  der 
Schleimhaut  behelfen  müssen.  Für  die  Deutung  einer  soldien  con- 
stitutionellen  Anlage  zu  Schleimhantentzündungen  mit  dem 
Ausgange  in  Atrophie  dürfte  uns  aber  die  als  Ent8tehung5ll^ 
Sache  der  reinen  Ozaena  so  häufig  angesprochene  Scrophulose 
keine  genügende  Handhabe  bieten. 

Gehen  wir  nun  an  der  Hand  der  oben  geschüderten  Wahr- 
nehmungen zu  der  Frage  über,  ob  und  wie  ans  ihnen  das  Cha- 
rakteristiscbe  der  Ozaena,  der  eigenthümliche  widerliche  Gemdi  zu 
erklären  sei,  so  hoffen  wur  wenn  auch  aus  zwei  Befunden  keine 
Gewissheit,  so  doch  die  Wahrscheinlichkeit  für  die  Entstebungsor- 
sache  derselben  folgern  zu  können.  Nach  ihnen  dürfte  die  Vor- 
stellung nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein,  dass,  wenn  eine 
Schleimhaut  mit  allen  ihr  zukommenden  guterhaltenen  Eleasentoi 
im  Zustande  der  Entzündung  ein  flüssiges  nicht  fötides  Secrei 
liefert,  eine  Mucosa,  von  welcher  als  solcher  gar  nicht  mehr  die 
Rede  sein  kann,  in  der  ausser  dem  neu  organisirten  Bindegewebe 
nur  verkümmerte  Reste  der  ihr  sonst  eigenthümlichen  Organe 
sich  vorfinden,  und  das  neugebildete  Zellenproliferat  noch 
während    des  organischen  Zusammenhanges  mit  seinem 
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MntterbodeB  und  vor  seinem  Austritt  auf  die  Oberfläche 
fettig  degenerirt,  bereits  alle  Bedingungeu  für  das  Zu« 
Standekommen  eines  eingedickten,  bald  fOtid  werdenden 
Secrets  in  sich  trägt.  In  erster  Reihe  muss  hier  auf  den 
äusserst  geringen  Blutgehalt  derselben  hingewiesen  werden.  In 
der  obersten  Schiebt  hat  man  Mühe  eine  Capillare  aufzufinden,  im 
Gentrum  und  in  der  periostalen  Schicht  finden  wir  Arterien  und 
venöse  Räume  von  dicken  Bindegewebslagen  umschlossen,  welche 
schrumpfend  dieselben  immer  mehr  einengen  und  endlich  die  Er- 
nährung der  Mucosa  in  hohem  Grade  beeinträchtigen  werden.  Ein 
Vergleich  einer  so  degenerirten  Schleimhaut  mit  einer  normalen 
lässt  auf  den  ersten  Blick  den  sehr  beträchtlichen  Verlust  an  Blut- 
gefässen überbaupt  wie  an  dem  Umfange  der  einzelnen  erkennen. 
Sodann  muss  auf  den  fast  bis  zur  völligen  Ausrottung  vorge- 
schrittenen Untergang  der  Drttsenelemente  geachtet  werden«  deren 
ausfallende  Thätigkeit  jenen  Mangel  der  die  Secrete  suspendirenden 
und  wahrscheinlich  auch  chemisch  beeinflussenden  Flüssigkeit  her- 
vorrufen muss,  der  die  Ausscheidungen  der  Ozaena  so  consistent 
macht  In  der  so  degenerirten  Schleimhaut  finden  wir 
also  nicht  junge  wohlerhaltene  Zellen,  welche  abgeson- 
dert und  durch  die  sie  suspendirende  Flüssigkeitsmenge 
bald  wieder  fortgespült  werden,  sondern  grösstentheils 
im  Zerfalle  begriffene  oder  schon  zerfallene,  welche 
Haufen  von  Fett  und  Pigment  mit  sich  auf  die  Oberfläche 
bringen,  hier  das  zum  Theil  verhornte  Epithel  abheben, 
und  mit  diesem  schnell  vertrocknend  und  festhaftend 
durch  die  baldige  Umwandlung  des  in  ihnen  enthaltenen 
Fettes  in  Fettsäuren  die  Fäulniss  und  den  widerlich 
ranzigen  Geruch  hervorrufen,  und  Borken  und  Krusten 
bilden.  Der  mikroskopische  Befund  in  den  Borken  unserer  beiden 
Fälle,  welcher  den  Nachweis  von  massenhaften  Margarinkrystallen, 
Fett  und  zerfallenen  Epithelien  lieferte,  bestätigt  dies.  Arnold 
Hilier  in  seiner  „Lehre  von  der  Fäulniss^  S.  65  sagt:  „Die  vierte 
Gruppe  von  Fäulnissproducten  bilden  die  organischen  fetten  Säuren, 

Ameisensäure  u.  s.  w und  die  eigentlichen  Fettsäuren,  welche 

aus  der  Oxydation  der  Feite  hervorgehen,  insbesondere  die  Pal- 
mitinsäure und  die  Margarinsäure.  Die  letzteren  sind  häufig  in 
faulenden  Flüssigkeiten    enthalten   und   werden  mikroskopisch  an 
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der  charakteristischen  Krystallform  (am  häufigsten  Nadeln)  gewöhn- 
lich leicht  erkannt^ Und  weiter:  „Die  fetten  Säuren  treteo 

als  regelmässige  Zersetzungsproducte  der  Eiweissstoffe  und  leim- 
gebenden Substanzen  auf. Die  Flüchtigkeit  dieser  Stoffe 

bedingt  den  eigenthUmlich  sauren  oder  widerlich  ranzigen  Gerueb, 
den  wir  bei  der  Zersetzung  thierischer  Stoffe,  z.  B.  Eiter,  HQhner- 
eiweiss  nicht  selten  wahrnehmen.  Das  Ueberwiegen  der  einen  oder 
anderen  Säure  verleiht  sogar  dem  ranzigen  Geruch  bisweilen  einen 
ganz  specifischen  Charakter,  den  man  als  Bockgeruch,  Käsegenich 
u.  s.  w.  im  Leben  bezeichnet^ 

Nehmen  wir  nun  nach  dem  Vorstehenden  die  Entstehung  des 
Fötors  aus  dem  fettigen  Zerfalle  der  Infiltrationszellen  und  Drüsen- 
elemente  und  dem  Austritt  der  Fettkömchenhaufen  und  Fettkugein 
unter  das  yerhornte  Epithel  oder,  wenn  dieses  fehlt,  auf  die  freie 
Oberfläche,  wo  sie  alsbald  die  chemische  Umwandlung  in  Feit- 
säuren  erfahren,  als  nachgewiesen  an,  so  werden  wir  Gottstein 
beistimmen  müssen,  wenn  er  behauptet,  dass  erst  das  atrophische 
Stadium  einer  chronischen  Rhinitis  den  Fötor  henrorbringen  könne, 
nicht  aber  Jenen,  welche  die  Möglichkeit  der  Bildung  desselben 
schon  im  sog.  hypertrophischen  oder  hyperplastischen  Stadium  be- 
haupten. Wir  können  nur  annehmen,  dass  in  solchen  Fällen  die 
verschiedenen  Stadien  desselben  Prozesses  in  einer  Nase  nebenein- 
ander bestehen,  was  unserem  Befunde  in  unserem  zweiten  Falle 
nicht  widersprechen  wttrde,  wo  wir  den  Prozess  in  den  hinteren 
Partien  der  Nasenmuscheln  weiter  als  in  den  vorderen  entwickelt 
sahen. 

Eine  solche  Auffassung  von  dem  Ursprung  des  Fötors  ist,  wie 
mir  scheint,  nach  unseren  Beobachtungen  einfacher  und  näbe^ 
liegend,  als  z.  B.  die  Erklärung  desselben  durch  ein  von  einer 
Nase  auf  die  andere  ttbertragbares  Ferment,  welches  B.  Fränkel 
(Ziemssen,  Krankheiten  der  Nase  S.  151  ff.)  bespricht  Er  sagt 
dort:  „Ich  kann  als  die  Vorbedingung  zum  Zustandekommen  der 
Ozaena  catarrhalis  nur  die  Eiterung  der  atrophischen  Schleim- 
haut betrachten  und  die  hierdurch  bedingte  Veränderung  der  Se- 
crete.  Es  giebt  Fälle,  in  welchen  die  Rhinitis  chronica  in  diesem 
Stadium  dauernd  bestehen  bleibt,  in  dem  man  also  weite  Nasen- 
höhlen findet,  deren  atrophische  Schleimhaut  sich  mit  aus  der  Ein- 
trocknung eitriger  S^crete  gebildeten  Borken  bedeckt,  in  welchen 
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aber  kein  Gestank  wahrgenommen  werden  kann.  UnT  das  Bild 
der  Ozaena  zu  vervollständigen,  dazu  ist  es  nötbig,  dass  noch  ein 
Weiteres  hinzukomme,  nehmlich  das  Ferment,  welches  die  den 
Gestank  erzeugende  Zersetzung  bedingt.  Wir  wissen  bisher  nicht, 
welches  Ferment  diese  Zersetzung  hervorruft,  vielleicht  aber  wird 
es  von  einer  Nase  auf  die  andere  übertragen,  wie  das  gehäufte 
Vorkommen  von  Fällen  in  derselben  Familie  und  ihre  Verbreitung 
in  gewissen  Ländern  (Galizien,  Polen,  Bessarabien)  wahrscheinlich 
macht^  —  Das  letztere  Moment  kann  vielleicht  durch  eine  gleiche 
hereditäre  Krankheitsanlage  der  Nasenschleimhaut  in  den  einzelnen 
Familien  genügend  erklärt  werden.  Auch  liegt  bei  dem  niedrigen 
Gulturzustande  und  den  traurigen  sanitären  Verhältnissen  der  in 
dieser  Frage  in  Betracht  kommenden  Bevölkerungsschichten  gerade 
hier  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  blennorrhoischen  Secretes 
auf  die  Nasenschleimhaut  sowie  die  Annahme  äusserster  Vernach- 
lässigung nidit  fem.  Von  einer  Eiterung  aber  kann  bei  einer 
atrophischen  Schleimhaut,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht  gut  in 
dem  gewöhnlichen  Sinne  gesprochen  werden,  weil  von  ihr  nicht 
eine  grössere  Menge  von  Eiterkörperchen  in  reichlicher  FlUssig- 
keitsmenge,  sondern  eine  solche  von  fettig  zerfallenen  Zellen  und 
Fettkugeln  in  äusserst  spärlicher  Flüssigkeit  suspendirt  auf  die 
Oberfiäehe  produdrt  werden  kann,  welche  alle  Bedingungen  der 
Borkenbildung  und  der  Erzeugung  jener  die  Fäulniss  begleitenden 
Fettsäuren,  welche  den  Fötor  bedingen,  in  sich  tragen.  Wir  können 
also,  meine  ich,  von  der  Nachforschung  nach  einem  von  aussen 
kommenden,  schwer  zu  findenden  und  nachzuweisenden  Fermente 
absehen,  werden  ein  solches  vielmehr  in  den  chemischen  Verän- 
derungen des  Secrets  selbst  zu  suchen  haben. 

Bevor  wir  diesen  Punkt  verlassen,  haben  wir  noch  die  Theorie 
von  Michel  (Krankheiten  der  Nasenhöhle  u.  s.  w.  S.  35ff.),  wel- 
cher das  fötide  eitrige  Secret  aus  den  die  Zersetzung  begünsti- 
genden Nebenhöhlen,  specieU  den  Siebbeinzellen  und  der  Reilbein- 
höhle,  austreten  lässt,  zu  würdigen.  In  unseren  beiden  Fällen 
boten  die  histologischen  Befunde  in  den  Nebenhöhlen  zum  Theil 
in  der  That  grosse  Aehnlichkeit  der  Erkrankung  derselben  mit  der 
der  Nasenhöhle.  Indessen  treten  hier  diese  Erscheinungen  in  den 
schon  im  normalen  Zustande  zellen-  und  drüsenarmen  Schleim- 
häuten gegen  die  sehr  ausgesprochenen  und  bedeutenden  Verän- 
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derungen  in  der  Nase  mit  ihrem  im  gesunden  Verhalten  so  mäch- 
tigen Schwellgewebe  und  Drüsenreichthum  so  sehr  zurück ,  dass 
man  ihnen  höchstens  einen  untergeordneten  Coeffeet  wird  zu- 
sprechen können.  Auch  stellt  sieh  ihr  Befallensein  als  ein  oonse- 
cutives  und  nicht  constantes  dar,  so  dass  die  Verlegung  des  Haupt- 
entstehungsheerdes  für  den  Fötor  in  dieselben  nicht  gerechtfertigt 
erscheint.  Michel  leitet  einen  Grund  für  seine  Theorie  auch  aus 
der  gewöhnlich  zu  beobachtenden  Anhttufüng  von  Secreten  in  den 
hinteren  Partien  der  Naseorachenhöble  her.  Wir  haben  in  unserem 
zweiten  Falle  das  den  Anfang  des  Prozesses  bildende  und  von  hier 
nach  vorn  fortschreitende  Ergriffensein  der  hinteren  Enden  der 
Nasenmuscheln  deutlich  verfolgen  können.  Man  wird,  wenn  i^ 
Secret  sich  mit  Vorliebe  hier  und  im  Nasenrachenräume  ansaminelt, 
gewiss  nicht  mit  Unrecht  aus  diesem  Verhalten  emen  Schluss  dahio 
ziehen  dürfen,  dass  eben  hier  die  ersten  günstigen  Bedingiuigen 
für  den  Beginn  der  Krankheit  gegeben  sind.  In  der  That  findet 
man  ja  auch  fast  bei  jedem  acuten  oder  chroMSchen  Katarrh  der 
Nasenhöhle  die  hinteren  Enden  der  mittleren  und  UBteren  Moschel 
in  Folge  ihres  ausserordentlich  blutreichen  Schwellgewebes  beCrSeht- 
lich  geschwoUen,  zuweilen  beide  Ghoanen  yöUig  obturirend.  Dieses 
Verhalten  der  bezeichneten  Theile  ist  es  gewiss  auch,  welches 
Schaeffer  (Referat  in  Deutsche  med.  Woehenschrifl,  33,  1880) 
bei  seinen  eigenen  Beobachtungen  finden  liesa,  dass  im  1 .  Stadius 
—  er  stellt  ein  erstes,  hypertrophisches,  und  ein  zweites,  atro- 
phisches, Stadium  der  Ozaena  auf  —  die  Borkenbildung  nament- 
lich im  Ca?um  phary ngonasale  durch  profuse  dickeitrige,  rahnige 
Secretion  entstehe,  welche  durch  die  hypertrophische  Muschel 
Schleimhaut  mehr  oder  weniger  am  Ausfliesseo  nach  vorn  verhin» 
dert  sei.  Durch  dieses  Verhalten  widerlegt  sieh  aber  auch  MicheFs 
Begründung  seiner  Theorie,  welche  er  1)  in  dem  unzureichenden 
pathologischen  Befunde  in  der  Nasenhöhle,  2)  in  der  Art  der  Ve^ 
breitung  des  Secrets  im  hintersten  Abschnitte  der  Höhle  und  am 
Schlunddache  finden  zu  sollen  glaubt  Der  Nachweis  der  Tbatsache, 
dass  in  allen  bisher  zur  Section  gelangten  Fttlleii  dio  Erkrankung 
der  Nasenhöhle  selbst  als  der  Hauptfactor  für  die  Production  des 
eigenthümlicben  Secrets  sich  erwies,  schliesst  natürlich  eiae  Theil- 
nahme  der  Nebenhöhlen  an  der  Erzeugung  eines  Seerets  nicht  aus, 
welches  nach  aussen  gelangt  denselben  Veränderungen  unterliegt 
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wie  das  der  Nasenschleimhaut  Nur  muss  hier  hervorgehoben  wer- 
den, dass  die  Theilnahme  der  Nebenhöhlen  keineswegs  eine  constante 
ist,  wie  dies  besonders  E.  Fränkel  hat  nachweisen  können,  und 
dass,  wo  sie  vorhanden  war,  sie  in  den  verschiedenen  Höhlen  in 
verschiedenen  Stadien  gefunden  wurde,  ja  dass  gerade  die  Reilbein- 
höhle  in  allen  bisher  untersuchten  Fällen  Abweichungen  von  den  in 
der  Nasenhöhle  gefundenen  schweren  Erkrankungsformen  darbot. 

Den  Verlust  des  Riechvermögens  erklärt  E.  Fränkel  a.  a.  0. 
aus  dem  Untergange  der  Nerven,  der  geruchspercipirenden  Ele- 
mente und  des  Epithels.  Den  Untergang  der  ersteren  zu  bestä- 
tigen war  mir  nicht  möglich.  Ich  fand  in  Präparaten  der  drei 
Muscheln  mehr  oder  weniger  starke  Nervenfasern,  an  denen  und 
in  deren  Umgebung  Veränderungen,  wie  sie  an  den  Blutgefässen 
sich  überall  fanden,  nicht  nachweisbar  waren.  Dagegen  muss  viel- 
leicht Gewicht  auf  den  Untergang  jener  mit  dem  Namen  „Riech- 
zellen^  belegten  Elemente  gelegt  werden,  welche  nach  M.  Schulze's 
und  Rölliker's  Untersuchungen  als  die  Träger  der  Endigungen 
des  Nervus  olfactorius  angesehen  werden  müssen. 

Was  nun    den  Namen  Ozaena  angeht,   so   wehren   sich  die 
meisten   Autoren  gleicherweise  gegen  diese  klinische  Bezeichnung 
einer  Krankheit  nach  einem  Symptome,   welches  allerdings  durch 
seine    den  Geruchssinn   so   auffallend   belästigende  Intensität  den 
Namen  zuerst  nahegelegt  hat  und  ihn  dadurch  auch  heute  noch 
aufrecht  erhält,  obwohl  wir  wissen,  dass  er  uncorrect  ist    Schuld 
daran  ist  aber  gewiss  die  in  dem  Mangel  einer  genügenden  Zahl 
pathologisch-anatomischer  Untersuchungen  begründete  Unsicherheit 
des  Urtheils   über   die   Herkunft   des   Gestankes.     Der  Vorschlag 
Gottstein's,  für  den  bisherigen  Namen  die  Bezeichnung:   fötide 
chronische  Rhinitis  zu  wählen  ist  gewiss  ganz  annehmbar,  wenn- 
gleich für  ein  bequemes  Wort  deren  drei  eingetauscht  werden:  es 
ist  damit  doch  ein  fester  pathologischer  Begriff  geschaffen.    Nur 
müsste  ebenso,   wie  wir  die  Syphilis   der  anderen  Körperorgane 
von  den  unter  gleichen  oder  ähnlichen  Erscheinungen  verlaufenden 
und  endigenden  Läsionen  zu  trennen  uns  gewöhnt  haben,  auch 
hier  diese  Trennung  strenge  durchgeführt  werden,  wie  dies  Michel 
in  seinem  oben  angeführten  Buche  bereits  gethan  hat 

Sollen  wir  nun  aus  den  Ergebnissen  unserer  Untersuchungen 
einen  Schluss   für  die  Prognose   und  Therapie  des    vorliegenden 

ArohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXV.  Hft.  3.  23 
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Leidens  ziehen,  so  wird  er  gewiss  kein  trostreicher  sein  können. 
Es  wird  nicht  möglich  erscheinen,  einer  so  entarteten  Schleimbaut 
irgend  eines  ihrer  verlorenen  Elemente  zurückerobern  zu  wollen, 
sowie  es  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass  es  nicht  gelingen 
dürfte  die  beschriebenen  Veränderungen  an  den  Blutgefässen  rück- 
gängig zu  machen.  Es  bleibt  sonach  nur  übrig  sich  auf  die  un- 
unterbrochene Fortschaffung  des  gebildeten  Secrets  zu  beschränken, 
um  so  die  Zersetzung  desselben  und  die  Erzeugung  des  Fötors 
zu  verhüten,  oder  vielleicht  die  völlige  Umwandlung  auch  der 
obersten  Schleimhautschichten,  welche  sich  als  den  bevorzugten 
Sitz  des  zerfallenden  Zellenproliferats  ausgewiesen  haben,  in  eine 
bindegewebige  Schwiele,  etwa  durch  energische  Gauterisationen, 
anzustreben.  Es  finden  sich  in  der  Litteratur  einige  Berichte  über 
Heilungen  von  Ozaena,  welche  durch  ihre  Erfolge  letzteren  Vor- 
schlagrechtfertigen würden.  In  Virchow-Hirsch*s  Jahresberichten 
1878,  Bd.  2,  S.  124  wird  über  eine  Mittheilung  von  R.  Renzone: 
La  cura  dell'  Ozaena,  berichtet.  R.  theilt  einen  ein  sechsjähriges 
Mädchen  betreffenden  Fall  mit,  in  welchem  er  im  Laufe  des  sehr 
hartnäckigen  Uebels  durch  Versehen  eine  mit  Trippersecret  be- 
schmutzte Spritze  in  Gontact  mit  der  erkrankten  Nasenschleimhaut 
brachte.  Hierauf  heftiger  virulenter  Katarrh,  der  durch  Bepinseln 
mit  einer  Sprocentigen  Höllensteinlösung  behandelt  innerhalb  zwei 
Wochen  zur  Heilung  gelangte,  mit  welcher  auch  die  Ozaena  völlig 
verschwand.  Ebendaselbst  1872,  Bd.  2,  S.  137  wird  von  Eyre- 
lein  berichtet,  welcher  eine  Ozaena,  die  seit  13  Jahren  bestand, 
mittelst  Bepinselung  mit  Höllenstein,  dann  Kali  chlor,  in  concen- 
trirter  Lösung  und  Nasendouche  heilte.  Besonders  aber  dürAen 
zu  dieser  Therapie  die  von  Happach  ebenda  1879,  Bd.  2,  S.  392 
beschriebenen,  von  Lücke  behandelten  drei  Fälle  ermuthigen,  von 
denen  der  eine  vollständig,  die  beiden  anderen  fast  völlig  zur  Hei- 
lung gelangten.  Die  Behandlung  bestand  hier  in  mehrwOchent- 
licben  Pinselungen  mit  stärkster  Höllensteinlösung  (1:1),  hierauf 
mit  Jodtinctur  und  Thymollösung. 

Es  muss  klinischen  Versuchen  vorbehalten  bleiben  zu  eruiren, 
ob  und  in  welcher  Form  Cauterisationen  zur  Behandlung  der  atro- 
phisch entarteten  Nasenschleimhaut  sich  empfehlen. 


343 
Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XUl. 
Flg.  1.     Starke  lofillratioo,  gerioge  Schmmpfang.     H.  OcS,  Obj.  V.    E  Epiüiel. 

1  InfiltratioDSsellan.   G  Acioöse  DrciMn.    M  Moeoaa.    P  Periosteale  Schicht 
Flg.  2.     Sterke  Schiumpfong.    H.  Oc  3,  Obj.  VII.    E  Epithel.    I  lofiltrationazellen. 

F  Feltkogeln.    F'  Fettkogeln  in  der  Lage  and  Anordnung  der  hier  Ter- 

mathlich  degenerirten  Drasen.    D  Fettdetritas.    S  Bindegewebige  Schwiele. 

H  Macosa.     P  Periostale  Schicht 
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Beitrige  zor  ErkUinmg  des  Papyros  Ebers,  des  hermeth 
sehen  Bocbes  fiber  die  ArzDeimittel  der  alten  Aegypter. 

Von  Dr.  Gusta?  Scheuthauer, 

o.  ö.  ProfeMor  flir  path.  Anatomie  an  der  Universität  in  Budapest. 


Als  ich  im  Mai  1877  die  AuszOge  durchblätterte,  welche  Pro- 
fessor Georg  Ebers  dem  nach  ihm  beoaDJilen  mediciniscben  Papyrus 
beigefügt,  schien  es  mir,  als  ob  einige  Krank beiten,  deren  Natur 
dort  dunkel  geblieben,  sich  mit  ziemlicher  SIcberbeit  deuten  liessen. 
Professor  Ebers,  dem  ich  Anfangs  Mftrz  1878  meine  Vermutbungen 
mittbeilte,  hatte,  obwohl  von  ernster  Krankheit  kaum  genesen,  die 
Gate,  mir,  dem  v9llig  Fremden,  am  22.  Bilrz  1878  durch  Ueber- 
selznng  mefarerer  bisdort  nur  im  Aaszuge  mitgetbeUter  Stellen  das 
Material  zur  besseren  BegrOndung,  in  einem  Falle  zur  Berichtigung 
meiner  Ansichten  zu  liefern. 

1.  Tafel  19,  Zeile  10,  16,  17;  Tafel  24,  Zeile  14—18;  Tafel  31, 
Zeile  6;  Tafel  34,  Zeile  10—13;  Tafel  44,  Zeile  13—15,  22; 
Tafel  45,  Zelle  6,  10,  14,  23;  Tafel  46,  Zeile  2,  8—»  sprechen 
yon  einer  unheilbaren,  tddtlicben,  vom  Todesgotte  selbst  gesandten 
Krankheit  aaä,  die  in  beiden  Geschlechtern  vorkommt,  als  deren 
Symptome  durch  BlShungen  und  Leibschmerzen  sich  verrathende 
VerdatraogsstOrungen,  Blutungen  in  den  Verdauungstract,  beschleu- 
nigter Herzschlag,  Stiebe  im  Herzen,  Schmerzen  in  den  Htiften  ge- 
schildert werden,  und  die  durch  einen  im  Bauche  (Darme)  hausen- 
den Wurm  Namens  heitu  veranlasst  wird.    Nach  den  zahlreichen  ihr 
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gewidmeten  Stellen  muss  das  äaa  eine  häufige  Krankheit  gewesen 
sein,  sie  wird  auch  im  Papyrus  Berolinensis  auf  Tafel  5,  Zeile  9; 
Tafel  9,  Zeile  9  erwihnt,  —  dennoch  harrt  sie  noch  der  Erkllruog. 
Da  nur  ein  einziger  Parasit,  der  Dochmius  duodenalis,  die  geoannten 
Symptome,  das  Krankheitsbild  der  Ghlorosis  aegyptiaca  henrorrufii 
da  nach   Griesinger  mindest  der  vierte  Tbeil  der  Bevölkerung 
Aegyptens  an  letzterer  leidet,  oft  im  Darme  einer  Leiche  Hunderte, 
ja  Tausende  dieser  WQrmer  angetroffen  werden,  da  die  Minneben 
6—10  Mm.,  die  Weibchen  10 — 18  Mm.  lang,  bis  1  Mm.  breit  sind, 
der  Parasit  also  schon  dem  unbewaffneten  Auge  sichtbar  ist,  durch 
einen  linsengrossen ,  blutunterlaufenen  Hof  die  Aufmerksamkeit  aof 
sich  lenkt,  da,  wenigstens  bei  gewissen  Balsamirungsarten,  Magen 
und  Darm  herausgenommen  und  gereinigt  wurden,  um  im  Amset, 
dem  menschenkopftragenden  Kanobus,  aufbewahrt  zu  werden '),  somit 
dem  Colchiten  (Balsameur)  reichliche  Gelegenheit  zur  Entdeckung 
jener  Würmer  geboten  war,  so  glaube  ich,  dass  nicht  Dubini  1838 
in  Mailand,  Pruner  1846  in  Aegypten  den  ersten  Dochmius  duo- 
denalis  sah,  nicht  Bilharz  und  Griesinger  zuerst  den  Zusammen- 
hang zwischen  Ghlorosis  aegyptiaca  und  diesem  Parasiten  erkannten, 
sondern   dass   der   Wurm   und   seine   Folgen   (äaä  =  Ghlorosis 
aegyptiaca)   den  Aegyptern   bereits  vor  der  Niederschreibung  des 
Papyrus  Ebers,  also,  wie  wir  sehen  werden,  mindest  1500  Jahre 
vor  Ghristus  bekannt  waren.     Abweichend  von   unserer  heutigen 
Auffassungsweise  ist  nur  die  Art,  wie  die  alten  Aegypter  den  Doch- 
mius duodenalis  entstehen  Hessen.   Das  Blut,  das  den  durch  diesen 
Wurm  gesetzten  Bisswunden  der  Darmschleimhaut  entströmt,  ist  in 
den  unteren  Darmschlingen,  wo  es  sich  mit  dem  bei  der  Gefirlssig- 
keit  dieser  Kranken  reichlichen  Kothe  mengt,  schwerer  zu  erkennen, 
als  in  den  der  Blutungsquelle  niberen  oberen  Darmpartien  und  im 
Magen,  wohin  es  durch  Erbrechen  leicht  gelangen  kann ;  in  der  That 
gedenkt  der  Papyrus  nur  am  Pyloros  des  Blutes  beim  äaä.     Da 
nun  jeder  spontane  Blutaustritt  von  den  Aegyptern  der  die  GefSss- 
wande  durchnagenden  Schirfe  des  Blutes,   dem   sogenannten  im 
senef,  dem  Blutfiressen  zugeschrieben  wurde,  wie  z.  B.  in  Tafel  87, 
Zeile  17  bis  Tafel  88,  Zeile  4  unter  Blutfressen  vom  Innern  des 

0  Beillaflg  gengt,  glaabe  ich,  dass  das  kleine  Eingeweide,  das  im  kjto- 
kephslosgeschmOckten,  Hapi  gensonten  Ksnobns  ferscblosseD  wurde,  oidit  der 
Dfinndsrni,  sondern  wahrscheinlich  die  MUi  mit  beiden  Nieren  gewesen. 
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Körpers  und  vom  ganzen  Leibe  offenbar  Scorbut  und  Morbus  ma- 
culosQs  Werlbofii  yerstanden  wird,  so  wurde  auch  das  den  Docb- 
miusbissen  entstammende,  in  den  Magen  regurgitirte  Blut  vom  Blut- 
fressen  am  Pylorus  um  so  mehr  abgeleitet,  als  ja  blutende  Krebs- 
geschwQre,  runde  Magengeschwüre,  vor  Allem  aber  himorrbagiscbe 
Erosionen  öfter  am  Pylorus  gefunden  werden,  letztere  sich  leicht 
mit  den  Kreislaufstörungen   der  Ghlorosis  aegyptiaca   combiniren. 
In  Folge  dieses  Blutfressens,  dieser  Erosionen,  sollte  sich  nun  der 
Pylorus  krampfhaft  zusammenziehen,  sollten  sich  unter  Golikscbmer» 
zen  Gase  und  flüssige  Speisereste  (s^tet)  im  Magen  ansammeln,  und 
wenn  sie  nicht  bald  durch  Abführmittel  entfernt  wurden,  in  Doch- 
mien  yerwandeln.     Man  begreift,  dass  das  häufige  Purgiren  der 
alten  Aegypter  zum  Theile  dem  Dochmius  duodenalis  galt,  dass  die 
Blutdyskrasien  und  die  Entstehung  der  Darmparasiten  aus  dem  Kothe 
uralte  Dogmen  sind;  diese  Genese  der  Würmer  war  übrigens  bei 
einem  Volke  zu  erwarten,  das  noch  zu  Diodor's  Zeiten  Mäuse  aus 
dem  Nilschlamme  werden  sab.    Immerbin  muss  ich  gestehen,  dass 
die  Uebersetzung  des  mit  dem  Zeichen  der  Flüssigkeit  determinirten 
S^tet  durch  Gase  (Blähungen,  Meteorismus)  nur  auf  einer  Vermuthung 
fusst,  die  ich  gewagt,  weil  Ebers'  und  Stern's  Erklärung:  Eicheln, 
Geschwülste,  Bubonen,  keinen  brauchbaren  Sinn  gaben,  femer,  dass 
meine  Uebertragung  des   r(  h^t  oder  r(  ab  (wörtlich  übersetzt: 
Magenmund)  durch  Pylorus  die  Autorität  von  Ebers  und  Stern 
gegen  sich  hat,  die  geneigter  sind,  es  mit  Gardia  zu  übersetzen. 
Und  zwar  berufe  ich  mich  dabei  gerade  auf  jene  Stelle,  die  Ebers 
zu  Gunsten  seiner  Ansicht  anführt,  auf  Tafel  43,  Zeile  4 — 13,  wo 
wiederholt  Geschwüre  an  der  linken  Seite  des  r(  h6t  erwähnt  wer- 
den; das  passt  nun  trefflich  auf  den  Pylorus,  auf  dessen  linker, 
der  Magenhöhle  zugekehrter  Seite  in  der  That  die  weitaus  meisten 
krankhaften  Veränderungen  vorkommen,  während  die  auf  S«  27  des 
1.  Bandes  des  Papyrus  in  der  Note  gegebene  Erklärung  von  Ebers, 
dass  schon  wegen  der  Lage  des  Magens  sich  Krebse  und  Geschwüre 
häufig  auf  der  linken  Seite  der  Gardia  zeigen,  ein  Verstoss  gegen 
die  medicinische  Statistik  ist,    der  freilich   dem  Nichtarzte  Ebers 
sehr  zu  verzeihen  ist,  aber  doch  fürder  nicht  ftlr  die  Deutung  des 
rk  Mi  als  Gardia  in's  Feld  geführt  werden  darf.    Auch  ist  nicht 
abzusehen,  wie  Blutfressen  und  dadurch  bewirkte  Zusammenziehung 
des  rÄ  h6t  Speiserestestauung  im  Magen  bewirken  sollte,  wenn  ri 
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h^t  die  Gardia,  die  EiDganga-,  und  nicht  der  Pylorus,  die  Ausgangs- 
pforte  des  Magens,  wSre.  Ich  erlaube  mir  nun,  diesen  ErÖJterangeo 
die  wörtliche  Uebersetzung  der  betreflfenden  Stellen,  wie  ich  sie  der 
Güte  des  Professors  Ebers  verdanke,  zur  Begründung  des  Gesagten 
und  als  Probe  altägyptischer  Prosa  folgen  zu  lassen.  Tafel  25,  Zeile  3. 
„Wenn  du  siehst  einen  S^tet  ( Blähungen?)  Habenden  und  sein 
Bauch  ist  dadurch  in  heftigen  Schmerzen,  so  befindet  sich  sein  r^ 
h^t  (Pylorus?)  in  leidendem  Zustande.  Es  sind  seine  S^tet  in 
seinem  Bauche  und  sie  finden  nicht  den  Weg  ihres  Ausganges,  da 
kein  Weg  des  Ausganges  an  ihm  (dem  Kranken?  oder  dem  Pylorus?) 
ist  Unrath  ist  darin  aus  seinem  Bauche.  Wenn  er  nicht  hinaus- 
geht, so  verwandelt  er  sich  in  WQrmer.  Damit  er  in  ihm  nicht 
zu  Würmern  werde  und  damit  er  sich  zu  runden  Dingen  (WOrsten) 
gestalte,  scheisse  er  ihn  aus.  Es  wird  ihm  dadurch  sogleich  wohl 
werden.  Wenn  er  nicht  scheisst,  und  es  zu  Würmern  wird,  so 
ziehe  bei  dir  für  ihn  die  Abführmittel  in  Erwägung,  damit  es  ihm 
sogleich  wohl  werde.  ^ 

Mit  dem  Wohlwerden  des  Kranken,  schreibt  hierzu  Ebers, 
hatte  es  doch  gute  Wege,  denn  Tafel  19,  Zeile  10  finde  ich  fol- 
gende Stelle: 

„Eine  andere  vorzügliche  Arznei,  die  man  fttr  den  Bauch  an- 
wendet: Äsukraut?  1  Theil 

sames?  (Pflanze  mit  Beeren)  1  Theil 
zerreiben,    mit  Honig   kochen,   essen   lassen  von    dem  Patienten, 
welcher  die  Wurmkrankheit  in  seinem  Leibe  bat;  wenn  das  aai 
(Ghiorosis  aegyptiaca)  sich  bildet,  das  nicht  zu  heilen  ist  durch 
irgend  ein  Mittel.^  — 

2.  Eine  zweite  Krankheit,  deren  der  Papyrus  Ebers  hln^ 
gedenkt,  und  die  bisher  nicht  erklärt  wurde,  heisst  ä&t.  Ladwig 
Stern  in  seinem  dem  zweiten  Bande  des  Papyrus  Ebers  einve^ 
leibten  hieroglyphisch-lateinischen  Glossar,  S.  10,  fibersetzt  ä4t  mit 
tumor  seu  ecphyma,  also  Geschwulst,  Auswuchs,  Höcker;  ich  be^ 
trachte  es  als  das  Femininum  von  ää  gross,  das  nach  S.  7  desr 
selben  Glossar's  ebenfalls  sAi  lautet,  und  beziehe  es  auf  Krankheit, 
die  gleichviel,  ob  man  sie  mit  m^nt  oder  dem  noch  üblicheren  tu 
übersetzt,  auch  im  Altägyptischen  weiblichen  Geschlechtes  ist  leb 
verdeutsche  ä4t  daher:  „die  grosse^,  subauditnr  Krankheit,  also 
die  grosse  Krankheit     Nun  wird  aber  der  Aussatz,  die  Lepra  Ära* 
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bum,  die  Eleji^hanUasis  Graecorum  in  mehreren  Sprachen  die  grosse 
Krankheit  genannt,  so  (s.  Virchow's  Geschwülste,  Bd.  II,  S.  499) 
grant  malaige  im  Alt-,  grande  maladie  im  NeufraozOsischen,  Tay-k6 
oder  Hong  'tai  im  Chinesischen,  was  gleichfalls  grosse  Krankheit 
heisst;  ja  selbst  die  Namen  Morbus  Herculeus  und  Elephantiasis 
sollen  sich  nach  Äretaeus  Cappadox  und  Aemilius  Hacer 
auf  ihre  GrOsse  beziehen.  (Siehe  Virchow's  GeschwQlste,  Bd.  I, 
S.  298,  die  unterste  Note.) 

Mehr  als  dieser  etymologische  Beweis  spridit  fUr  die  Identität 
Ton  äät  mit  Aussatz,  dass  der  Papyrus  fast  alle  uns  heute  be- 
kannten Aussatzformen  als  Arten  des  ä&t  aufz&hlt  So  handelt 
Tafel  106,  Zeile  7 — 17,  vom  äät  der  Epidermis  am  Ober-  und 
Unterleibe,  also  wohl  von  der  mit  Epidermisverfllrbung  und  Abschup- 
pung einhergebenden  Lepra  maculosa;  Tafel  107,  Zeile  14 — 16, 
ist  von  äät  der  Haare  die  Rede,  was  auf  Erbleichen  und  Ausfallen 
der  Brauen  und  Barthaare  Lepröser  gedeutet  werden  darf;  Tafel  106, 
Zeile  2 — 7,  bespricht  das  körperliche  äät  an  allen  Gliedern,  d.  h. 
die  Lepra  tuberculosa  der  Extremitäten;  Tafel  107,  Zeile  9 — 14, 
erwähnt  äät  der  tit,  was,  wenn  tit  nach  Ebers  der  Rothlauf  ist, 
auf  Elephantiasis  Arabum  hinweisen,  eiternde  Lepraknoten  aber  be- 
deuten würde,  wenn  tit,  wie  Stern  will,  mit  Eiter  übersetzt  werden 
muss.  Tafel  107,  Zeile  16  bis  Tafel  108,  Zeile  3,  handelt  vom 
äät  der  Schmerzen,  also  der  im  Beginne  schmerzhaften  Lepra  der 
sensiblen  Nerven.  Tafel  108,  Zeile  17  bis  Tafel  109,  Zeile  2, 
enthält  das  äät  des  Mondgottes  Ghensü,  das  Stern  für  besonders 
schwer  erkläri^  und  wie  das  Folgende  lehren  dürfte,  jene  bösartigen 
Haut-  und  Knochenentzündungen  und  Gangränen  umfasst,  die  der 
Lepra  mutilans  vorangehen.  Die  in  Tafel  109,  Zeile  18  bis  Tafel 
110,  Zeile  9,  erwähnten  Schnittwunden  des  Gottes  Ghensü  dürften 
am  besten  auf  die  Lepra  mutilans  selbst  gedeutet  werden,  wo  ja 
die  unempfindlich  und  brandig  gewordenen  Glieder,  die  Nase  plötz- 
lich abfallen,  wie  von  unsichtbarem  Schwerte  (hier  vielleicht  der 
Mondsichel)  getroffen.  Dass  in  Tafel  109,  Zeile  11 — 18  äät  als 
ansteckend  betrachtet  wird,  spricht  natürlich  nicht  gegen  unsere 
Deutung,  da  der  Aussatz  den  Schülern  der  Aegypter,  den  Juden, 
dem  Mittelalter,  wie  noch  dem  heutigen  Ghina  für  ansteckend  galt, 
und  die  Entdeckung  des  Bacterium  leprae  dieser  Ansicht  nicht  un- 
günstig   ist.     Dass,    wie   in  Aussatzländern    noch  heute  geschieht, 


348 

Verwechslungen  des  Aussatzes  mit  Elephantiasis  Arabum  und  Syphilis 
vorkamen,  Hess  sich  a  priori  erwarten^);  aber  der  Papyrus  Ebers 
lehrt,  dass  auch  noch  andere  Verwechslungen  statt  hatten,  so  wird 
von  äät  der  Fettgeschwulst,  also  von  LIpoma  tuberosum  multiplex, 
und  wiederholt  vom  äät  der  Geisse  (motu*)  gesprochen. 

Da  m^t  (Plural  m&tu')  sowohl  GefSsse  als  Sehnen  und  Nerven 
bedeuten  soll,   so  glaubte  ich  anfangs  äät  der  m^tu'  mit  Nerven- 
lepra, mit  Lepra  anaesthetica  Übersetzen  zu  dtlrfen;  da  femer  der 
Arzt  Neb  sieht  im  Papyrus  Ebers  sagt,  dass  alle  m£tu'  (GefSsse) 
aus   dem  Herzen   entspringen,    Galenus   aber   den    Aristoteles 
behaupten  ISsst,    dass  alle  Nerven  vom  Herzen  entspringen,   so 
meinte  ich   einen  Augenblick,   Aristoteles   habe   eine   schlechte 
Uebersetzung   der  Nebsicht'schen  Abhandlung   vom  Herzen   vor 
sich  gehabt,  wo  m^tu'  mit  Nerven  tibersetzt  worden   wäre.    Aber 
Seite   170  in    der    Carus'schen  Uebersetzung    des  Lewes'schen 
Werkes  über  Aristoteles  belehrte  mich,  dass  Galen  den  Aris- 
toteles ungenau  citirt,  dass  letzterer  überhaupt  keinen  Begriff  voo 
Nerven  gehabt,  die  paar  Hirnnerven,  die  er  gesehen,  für  ernSbrende 
Röhren  (poroi)  gehalten,  mit  dem  Worte  Nerven  die  Sehnen  be- 
zeichnet, auch  beim  Herzen  nur  von  dessen  Sehnen  (Chordae  ten- 
dineae  und  Klappen)   gesprochen    hatte.     Die  Idee  aber,   dass  die 
auf   die  m^tu'   übergreifende  äät   oder  die  ädt  der  m^tu'  Nerven- 
lepra sei,  musste  ich  aufgeben,  sobald  mir  nicht  blos  der  gedruckte 
Auszug   der  betreffenden  Stelle,    sondern  eine  voUstSndige  Debe^ 
Setzung   derselben    durch    die  Güte   des  Professors  Ebers  vorlag, 
welche  Stelle  ich  hiermit  folgen  lasse.    Tafel  106,  Zeile  17  begioot 
der  Tractat  vom  ä4t  der  Ansteckung  eines  m^t.    Wenn  du  findest 
das  äät  der  Ansteckung   eines  m^t,   und  er  (der  Patient)  hat  das 
äät  an  seinem  Leibe,  so  lasse  deine  Finger  auf  Untersuchung  aas- 
gehen.    Ist  es  wie  der  Hepastein  unter  deinem  Pinger,  so  ist  es 
schlecht  geworden  (oder  verhärtet).    Sage  dir  darob:  Dies  ist  das 

*)  Beiläufig  gesagt,  halte  ich  die  halbkogligeo  Geschwülste  am  Baacb,  den  obereo, 
besondere  aber  den  oDtereD  Eitremltatea  des  in  Delr-el-Bahari  za  Zeiten 
der  Ronigio  Haschoap  abconterfeiteo ,  von  Mariette  aaf  Tafel  13  sdocr 
Beschreiboog  Deir-el-Babari*s  wiedergegebenen  Poohioptliagweibes  weder  mit 
Mariette  für  Lepra  tubercolosa,  ooch  mit  Schweioforth,  der  sich  sof 
die  Steatopygie  der  Bongoweiber  beruft,  für  Lipoma  tuberosum  moltiplei, 
sondern  für  Elephantiasis  Arabum. 
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ädt  eines  m6t.  Er  ist  krank  und  ich  bin  thStig  mit  dem  Messer. 
Salbe  du  ihn  mit  Fett  und  wende  eine  Behandlung  an,  sowie  man 
die  uhennu  (Wunden)  an  jedem  Gliede  eines  Patienten  behandelt*^ 
Auch  wird  gerathen,  immer  genau  zu  beachten,  ob  die  lepröse 
Stelle  yerscbiebbar  oder  unbeweglich  sei.  Tafel  108,  Zeile  3  heisst 
es:  „Traetat  vom  äät  der  m^tu'.  Wenn  du  bemerkst  das  äit  der 
metu'  an  allen  Gliedern  eines  Patienten  und  du  findest  es  sich 
vertiefend  und  wachsend  unter  deinen  bewegten  Fingern  (also  wohl 
fluetuirend  oder  pulsirend?  Scheuthauer),  so  wird  es  sich  trennen 
von  seinen  Gliedern.  Nicht  ist  es  gross  (gefHbrlich).  Gieb  drum 
Nichts  dagegen.  Sage  zu  dir:  Dies  ist  das  äat  eines  m6t  Es  ist 
krank  und  ich  bin  thStig.  Durch  die  m^tu'  entsteht  es.  Sodann  bildet 
es  sich  zum  Schorf?  (atu)  auf  dem  m6t  (d.  h.  die  mit  der  Neubildung 
verwachsene  Haut  verschorft.  Scheuthauer).  Bereite  dir  dafür  ein 
Messer,  erhitzt  auf  dem  Feuer.  Damit  die  Blutung  nicht  gross  sei, 
so  veranlasse  seine  Behandlung  gleichwie  behandelt  der  s^-hemem.*^ 

Dieses  s6-hemem  wird  determinirt  mit  dem  Zeichen  des  Metalls 
und  der  Person  und  bedeutet  „Metallmann*^,  also  Schmied  oder 
Chirurg.  —  Nach  diesen  Stellen  halte  ich  (Scheuthauer)  es  für 
gewiss,  dass  äät  der  m6tu'  keine  Nervenlepra,  sondern  ein  Angioma 
Simplex  oder  cavernosum,  ein  Tumor  erectilis  oder  doch  irgend  ein 
Tumor  telangiectodes  sein  mOsse,  der  pulsiren,  thrombiren,  mit 
der  Haut  verwachsen,  sie  zur  Verschorfung  bringen  kann;  ein 
Aneurysma  anzunehmen  erlaubt  die  vorausgesetzte  Ungeflihrlichkeit 
des  krankhaften  Gebildes,  die  Gewissbeit  der  Blutstillung  durch  das 
GlUheisen  nicht,  den  einfachen  Varix  aber  schliesst  Taf.  80-^81  aus, 
wo  Mittel  gegen  die  Erweiterung  eines  Gefässes  in  allen  Gliedern 
angegeben  werden,  also  blosse  Gefässerweiterung,  speciell  wohl 
Varix,  vom  äät  der  m^tu'  unterschieden  wird. 

3.  Die  zahlreichen  Recepte  gegen  Nieren-  und  Harnblasenleiden, 
besonders  Blasensteine,  im  Papyrus  Ebers  zeigen,  dass  das  Disto- 
mum  haematobium,  welches  nach  Bilharz  mehr  als  die  Hälfte  der 
Erwachsenen  ägyptischer  Abstammung  heimsucht,  Erkrankungen  der 
Nieren,  der  Harnleiter,  der  Harnblase,  besonders  Steinbildungen  ver- 
anlasst, schon  im  alten  Aegypten  sein  Unwesen  trieb;  doch  scheint 
es  trotz  makroskopischer  Grösse  (12 — 19  Mm.)  durch  die  Versteckt- 
heit seines  Aufenthaltes  (Pfortadersystem,  Mastdarm-Harnblasen- Ve- 
nengeflecht) den  alten  Aegyptern  unbekannt  geblieben  zu  sein. 
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4.  Die  Krokodilkrankbeit  des  Auges  ist  wohl,  wie  Ebers  sagt, 
das  Pterygium,  aber  uicht  darum,  glaube  icb,  erhielt  letzteres  jeneo 
Namen,  weil  das  Plerygium  einem  Rrokodilkopf  ähnelt,  sondern 
darum,  weil  das  Krokodil  ein  drittes  Augenlid,  eine  Nickhaut,  besitzt 
und  das  Pterygium  eine  solche  Nickhaut  beim  Menschen  vortiluscbt 

5.  Heft  oder  hoft  ist,  wie  schon  Stern  vermuthete,  Asca- 
ris  lumbricoides;  Pent  dürfte,  da  seine  Abtreibung  eine  viertSgige 
Cur  fordert,  da  Pliuius^)  bereits  die  Existenz  von  Taenien  in 
Aegypten  coostatirt,  eineTaenia  und  zwar  mediocanellata  und  nicht 
solium  gewesen  sein,  da  letztere  nur  mit  dem  Schweinefleisch  in 
den  menschlichen  Organismus  gelangt;  Schweinefleisch  aber  in  des 
meisten  Gauen  Aegyptens  verboten  war.  Der  Wurm  Her-xetef,  den 
ich  mit  „aus  dem  Bauche^  zu  Übersetzen  mich  erkühne,  ist  viel- 
leicht Oxyuris  vermicularis. 

6.  Die  blutführenden  GefSsse  Nebsicht's  oder  Nebsuchets 
sind  Venen,  die  saftfUhrenden  aber  nicht  etwa  LymphgefSsse,  son< 
dem  die  Arterien,  die  in  der  Leiche  leer,  nur  eine  feuchtglänzeode 
Innenhaut  zeigen.  Die  zwei  saftführenden  Geflsse  (Arterien)  des 
Herzens  sind  Aorta  und  A.  pulmonalis,  die  zwei  blutführendeo 
(Venen)  wohl  die  beiden  Atrien  des  Herzens.  Die  vier  Gefisse, 
die  zum  Kopfe  gehen,  sind  selbstverstSndlich  Carotis  interna  deitra 
und  smistra,  Vena  jugularis  interna  dextra  und  sinistra.  Die  vier 
GefSsse  der  Waogen  könnten  A.  maxillaris  externa  dextra  and 
sinistra,  V.  facialis  dextra  und  sinistra,  die  vier  Gefässe  im  Innern 
der  Schläfe  könnten  A.  temporalis  superficialis  und  V.  temporalis 
jeder  Seite,  die  vier  Nasengeßisse  A.  und  V.  angularis  oris  deitit 
und  sinistra,  die  vier  OhrengefSsse  A.  und  V.  auricularis  post  dextn 
und  sinistra  sein.  Auch  die  sechs  Gefüsse  der  Arme  lassen  sich 
zur  Noth  als  A.  brachialis  und  zwei  Venae  brachiales  in  jedem  Arme 
deuten,  ebenso  die  sechs  Gefttsse  der  unteren  Extremititen  als 
A.  femoralis,  V.  femoralis  und  V.  saphena  magna  jeder  Seite.  Die 
zwei  GefSsse  der  Hoden  wären  A.  und  V.  spermatica  interna,  die 
zwei  Gefisse  der  Nieren  A.  und  V.  renalis,  die  vier  GeOsse  des 
Merest  (das,  während  Ebers' Vorrede,  S.  IV,  noch  zwischen  Gallen- 
blase und  Leber  schwankt,   eben  dieser  GefSssvertheilung  wegen 

■)  H.  N.  27.  Bach.  120.  Abschoitt:  Sont  et  gentiom  differeotiae  dod  ae 
diocree:  lieot  acceplmoi  de  taeoiis  lombridsqoe  inesaa  Aagypti,  AnMae, 
Sjriae,  Cillciae  populis. 
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nur  Leber,  nicht  GallcDblase  sein  kann,)  sind  der  rechte  und  linke 
Ast  der  4.  bepatica  und  der  V.  portae.  Die  vier  Gefösse  des 
Darmes  und  der  Milz  liessen  sich  für  letztere  als  A.  und  V.  lieualls, 
filr  den  Darm  als  A.  mesenterica  superior  und  V.  mesenterica  in- 
ferior deuten,  die  zwei  Blasengefässe  wären  A.  vesiealis  superior 
dextra  und  sinistra,  die  vier  Geßisse  des  Gesässes  A.  und  V.  hypo- 
gastrica  deiLtra  und  sinistra.  Doch  lege  ich  auf  diese  Deutungen 
keinen  Werth.  Es  ist  mir  weit  wahrscheinlicher,  dass  die  Zahl  4 
nicht  auf  unvollkommener  anatomischer  Untersuchung,  sondern  auf 
einer  gewissen  naturphilosophischen  Betrachtung  und  Verallgemeine- 
rung beruhe,  wonach  jeder  paarige  oder  doch  idealiter  in  zwei 
symmetrische  seitliche  Hälften  zerlegbare  Körpertheil  mit  einem 
Arterien-  und  einem  Venenpaare  ausgestattet  wurde,  nur  den  Ex- 
Iremitäten,  vielleicht  blos  der  zahlreichen,  in  die  Augen  springenden 
Hautvenen  wegen,  werden  mehr  Gefitase,  nehmlich  sechs  zugeschrie- 
ben. Jedenfalls  hatte  Nebsicht  keine  Idee  vom  wahren  Kreis- 
lauf, denn  die  Venen  münden  nach  ihm  nicht  in's  Herz,  sondern 
entspringen  aus  demselben  ebenso  wie  die  blutlosen  Arterien. 

7.  aat,  das  alljShrlich,  wohl  im  Zusammenhange  mit  dem 
Rückzuge  des  Nil,  in  Aegypten  auftrat,  und  nach  dem  Sallier'schen 
Kalender,  wie  mir  Ebers  schreibt,  sich  der  Himmelsluft  als  ein 
Miasma  beimischt,  auch  durch  die  Luft  sich  verbreitet,  ist  wohl 
nichts  Anderes  als  Febris  perniciosa. 

8.  Das  „Hervorgegangen  bin  ich  aus  On  (Heliopolis)  und 
Sais*"  (S.  13  des  Bd.  I)  möchte  ich  nicht  wie  Ebers  auf  den 
Verfasser,  der  ja  nicht  einmal  seinen  Namen  genannt,  sondern  auf 
das  Buch  beziehen,  das  aus  Werken  beider  Schulen  compilirt  worden. 

9.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Schriftzüge  des  Papyrus  Ebers 
auf  die  XVIU.  Dynastie,  auf  das  16.  Jahrhundert  v.  Chr.  hinweisen, 
und  dass  sich  auf  der  Aussenseite  des  Papyrus  ein  Kalender  fand, 
der  Ebers  bestimmt  schien,  „den  schwankenden  Zahlen  in  den 
früheren  Epochen  der  ägyptischen  Geschichte  eine  feste  Unterlage 
zu  geben^.    Dieser  Kalender  trug   die  Ueberschrift:    „Im  9.  Jahre 

des  Königs  von  Ober-  und  Unter-Aegypten des   ewig 

lebenden."  Vor  letzterem  Epitheton  steht  ein  eingerahmter  Köoigs- 
name,  dessen  erste  und  letzte  Hieroglyphe  rä  und  b4  bedeutet, 
dessen  mittlere  aber  R^roeo,  N^n  oder  K^rh  gelesen  werden  kann ; 
da  überdies  das  rä  vor-  oder  nachgesetzt  werden  darf,  so  erhält  man 
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folgende  Namenscombinationen:  R£men-b&-rE,  N^n-bä-rä,  Rä-k£rfa-b4, 
Bä-k^rh-rä.  Da  bisher  kein  KOnig  des  16.  Jahrhunderts  ?.  Chr.  mit 
derlei  Namen  bekannt  ist,  Bä-k£rh-rä  aber  an  Bicheris  anklingt, 
der  zur  4.  Dynastie  gehörte  und  um  3012  v.  Chr.  gestorben  ist,  so 
kam  Dttmichen  auf  die  kühne  Idee,  der  Schreiber  des  Kalenders 
habe  nicht  den  gerade  regierenden  König,  sondern  den  Bicheris, 
einen  König  über  den  Kalender  gesetzt,  der  eine  Sotbisperiode,  d.  i. 
1460  Jahre  früher  regiert  habe.  Obwohl  Brandes  durch  Hilfs- 
hypothesen ein  Paar  der  schwersten  Einwinde  wegrSumt,  so  bleibt 
doch  das  dem  Kalenderschreiber  zugemuthete  Verfahren  sehr  un- 
wahrscheinlich, abgesehen  dayon,  dass  nach  Carl  Riei  („^^ 
Sonnen-  und  Siriusjahr  der  Ramessiden.^  Leipzig  1875)  die  Rech- 
nung nach  Sothisperioden  erst  eine  Schöpfung  der  Manetho'scfaeo 
Zeit,  also  des  dritten  Jahrhunderts  v.  Chr.  sein  soll  und  jedenfalls 
nicht  anwendbar  wäre  auf  die  vierte  Dynastie,  wo  das  Jahr  nur 
360  Tage  hatte,  somit  die  Vorbedingung  der  Sotbisperiode  fehlte, 
nehmlich  ein  Jahr  mit  365^  Tagen,  dessen  vernachlässigte  Viertel- 
tage eben  die  Differenzen  zwischen  festem  Jahr  und  Wandeljabr  be- 
wirken sollten,  und  erst  in  1460  Jahren  ausgeglichen  wurden,  da 
1460  Vierteltage  365  ganze  Tage,  also  ein  Jahr,  bilden. 

Da  nach  Biot  erst  mit  dem  Kalender  von  Medinet  Abu  aas 
der  Zeit  Ramses  IIL,  der  1312  v.  Chr.  den  Thron  bestieg,  eine 
sichere  Chronologie  beginnt,  die  Zeit  des  16.  Jahrhunderts  v.  Chr., 
welcher  der  Papyrus  Ebers  angehört,  nicht  so  gründlich  aufgeklSrt 
ist,  dass  für  den  König  des  Eberskalenders  kein  Raum  bliebe,  so 
halte  ich  es  für  wahrscheinlich,  dass  der  fragliche  Name  einem 
noch  unbekannten  Könige  der  XVIII.  Dynastie  angehöre,  der  zur 
Zeit  der  Niederschreibung  dieses  Kalenders  regiert  habe.  Uebrigeos 
bat  auch  Ebers,  frei  von  aller  Rechthaberei  der  Philologen,  in 
seinem  an  mich  gerichteten  Schreiben  erklärt,  dass  dieser  so  un- 
deutlich geschriebene  Königname  noch  lange,  vielleicht  für  immer 
eine  Crux  interpretum  bleiben  werde. 

Unter  der  eben  besprochenen  Kalenderüberschrift  finden  sich 
linker  Hand  in  senkrechter  Reibe  12  Namen,  die  von  C.  Riel  als 
Sternbilder,  von  Lepsius  und  Ebers  als  die  Monatsgötter  des  fixen 
Jahres  gedeutet  werden;  rechts  von  diesen  finden  sich  die  12  Mo- 
nate des  Wandeljahres  ebenfalls  in  senkrechter  Reihe,  noch  weiter 
rechts  unter  dem  rechten  Rande  des  Könignamens,  jeglichem  der 
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12  Monate  entsprechend,  die  ZabI  9.  In  dieser  Neun  sehen  Einige 
die  Wiederholung  des  9.  Regierungsjahres,  Andere,  darunter  Ebers, 
erkl&ren  die  Neun  dabin,  dass  jedem  1.  Tage  der  Monate  des  fixen 
Jahres  der  9.  Tag  des  correspondirenden  Wandelmonates  entspreche, 
und  zwar  der  1.  Thotb  (Neujahrstag)  dem  9.  Epiphi  des  Wandel- 
jahres. 

Da  nun  ferner  Riel  behauptet,  dass  der  Siriusaufgang  nicht 
dem  1.,  sondern  dem  15.  Thotb  entspreche,  so  bekommen  wir 
4  Combinationen,  die  nur  in  der  Annahme  übereinstimmen,  dass  in 
der  Tetraeteris  1766 — 1763  v.  Chr.  das  Siriussonnenjahr  fixirl 
wurde,  dass  damals  der  1.  Pachon  des  Wandeljahres  mit  dem 
1.  Thotb  des  fixen  Jahres  zusammenfiel,  dass  ersteres  seitdem  jähr- 
lich um  i  Tag  vorangeeilt  und  dass  die  ägyptischen  Astronomen  vom 
Jahre  1762  an  die  Vergieichung  zwischen  fixem  und  Wandeljahr 
berechneten,  weil  damals  nach  der  Aufstellung  des  Siriussonnenjabres 
der  erste  Schalttag  fiel. 

Combinationen  nach  den  verschiedenen  Ansichten: 

1.  Ganz  nach  Riel,  also  den  SiriusfrQhaufgang  am  15.  Thotb 
annehmend  und  1.  Epiphi  lesend,  was  ein  Voranlaufen  des  Wandel- 
jahres seit  1762  um  45  Tage  bedeutet  Bis  die  Vierteltage  45 
ganze  Tage  gaben,  waren  45X4  =  180  Jahre  nOtbig;  diese  180, 
abgezogen  vom  Normaljahre  1762  =  1582. 

2.  Alles  wie  oben,  aber  mit  Ebers  9.  Epiphi  lesend,  giebt 
ein  Voraneilen  des  Wandeljabres  um  53  Tage,  wozu  212  Jahre  seit 
dem  Normaljahre  1762  verflossen  sein  mussten:  1762 

212 
1550. 

3.  Annehmend  mit  Ebers  den  Siriusaufgang  am  1.  Tboth, 
lesend  mit  Riel  1.  Epiphi,  giebt  ein  Vorauseilen  des  Wandeljahres 
am  60  Tage,  also  von  240  Vierteltagen,  zu  deren  Gewinnung  eben 

1762 
240  Jahre  nöthig  waren:     240 

1522. 

4.  Annehmend  mit  Ebers  den  Siriusaufgang  am  1.  Thotb,  mit 
Ebers  lesend  9.  Epiphi,  giebt  69  Tage  Vorsprung  fUr's  Wandeljahr, 

1762 
woztt  69  X  4  Jahre  =  276  Jahre  nöthig  waren :    276 

1486. 
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Diese  CombinatiODen  also  lehren  uns,  dass,  sobald  wir  die 
Niederschreibung  des  Papyrus  nach  der  Form  seiner  Schriltzeicben 
in  die  XVIH.  Dynastie  setzen,  nur  die  Wahl  zwischen  1582  v.  Chr., 
1550  y.  Chr.,  1522  v.  Chr.,  1486  t.  Chr.  bleibt,  dass  also  die  ex- 
tremsten Differenzen  nur  96  Jahre  betragen  und  somit  gleich  gut 
zu  dem  Charakter  der  Scbriftzage  passen.  — 

Es  sei  mir  erlaubt,  dieser  Besprechung  des  Papyrus  Ebers 
ein  paar  kurze,  historisch-medicinische  Notizen,  die  freilich  nichts 
mit  dem  Papyras  Ebers  gemein  haben,  als  zahme  Xenien  anzufQgeo. 

A)  Vasari,  „Vita  dl  Pontormo  erzählt,  dass  a.  1513  bei 
einem  florentiniscben  Feste  ein  Knabe  mit  vergoldeter  Haut,  der 
das  goldene  Zeitalter  darstellen  musste^,  vor  Anstrengung  starb. 
Jac.  Burckhardl,  der  (Gultur  der  Renaissance,  III.  Aufl.,  II.  Bd., 
S.  192)  diesen  Fall  citirt,  meint  schon:  vielleicht  in  Folge  der  Ve^ 
goldung,  wir  aber  glauben,  dass  hier  der  Tod  einzig  und  allein  die 
Folge  der  gehemmten  Perspiration  war. 

B)  Die  Cartilagines  arytaenoides  haben  ihren  Nameo 
von  Arytaina,  dem  spitzigen,  dreieckigen  WeihrauchlOffel,  wie  er  in 
Semperas  Stil,  1.  Ausg.,  II.  Bd.,  S.  42  als  Ägyptischer  abgebildet 
ist,  aber  auch  bei  den  Griechen  vorkommt;  man  müsste  also,  statt 
Giessbeckenknorpel ,  Weihrauchlöffelknorpel  sagen. 

C)  Taenia  solium  hat  ihren  Namen  nicht,  wie  gewOhnlicb 
behauptet  wird,  von  Alleinherrscherin,  weil  sie  meist  nur  in  einem 
Exemplare  den  Darm  bewohnt,  denn  solium  hat  niemals  diese  Bedeu- 
tung gehabt ;  selbst  wenn  man  die  möglicherweise  corrampirte  Stelle 
des  Festus  „solla'*  nach  der  Conjunctur  Einiger  in  solia,  den  norai 
von  solium,  umwandelte,  würde  solium  nur  einen  Sessel  fQr  eine  ein- 
zelne Person  bedeuten.  Aber  solium,  das  im  goldenen  Zeitalter  der 
lateinischen  Sprache  Thron  hiess,  hat,  (sieh'  Ducange  Glossarium  ad 
scriptores  mediae  et  infimae  latinitatis)  schon  bei  Sidonios  Apolli- 
na ris  und  dann  im  ganzen  Mittelalter  die  Bedeutung  Schwelle,  wie 
denn  im  Italienischen  nicht  blos  soglia  Schwelle,  sondern  auch  soglio 
zugleich  Thron  und  Schwelle  bedeutet.  Da  nun  die  Schwelle,  sowobi 
als  Limen  soperius  wie  als  Limen  inferius,  ein  lingliches  Rechteck 
ist,  gleich  der  Proglottis  der  Taenia,  so  ergiebt  sich  die  Ableitung  von 
selbst,  umsomehr  als  der  Beiname  solium  erst  im  Mittelalter  auf- 
tritt, wo  die  Taenia  (wohl  die  ganze  Rette)  mit  cingulum  und  (wobi 
das  einzelne  Glied)  mit  solium  verglichen  wird. 
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XVII. 

Gafiki's  Verzeiehniss  einfaeher  Heilmittel. 

VoD  M.  SteiDschoeider. 

(FortseUaDg  ?on  S.  171.) 


Doreidt  iba  (abu  Bekr  Muhammed  ben  el-Hasan),  geb.  De- 
cember  837,  gest  August  933,  berühmter  Lexicograpb,  der  ^Kbalil^ 
seiner  Zeit,  und  Dichter  (Quellen  bei  Flügel,  Fihrist  U,  36  zu  S.  61, 
vgl.  Hagi  Rhalfa  VII,  1055  n.  2082;  Hammer,  Lit.  IV,  385  n.  2504 
und  S.  684),  ist  „Darid""  bei  Sontb.  IB.  1,  305,  wo  Gafiki  als 
Mittelquelle  fehlt,  s.  ar.  II,  19,  fr.  435.  —  Als  „Darir*^  aus  der 
Reisebeschreibung  des  Nebati  (vgl.  Meyer,  Gesch.  d.  Bot  111,  224) 
bei  Sontb.  II,  82,  s.  ar.  111, 52. 

(ihn)  Dscbannä^ll,  das  ist  Jona,  (Junis),  genannt  abu'l  Walid 
(Welid),  ein  berühmter,  arabisch  schreibender  hebräischer  Gram- 
matiker und  Lexicograph  um  die  Mitte  des  XI.  Jahrh.  in  Spanien 
(der  KUrxe  halber  verweise  ich  auf  Hebr.  Bibliographie  1880  S.  21). 
Oass  derselbe  von  IB.  citirt  werde,  hat  schon  Lebrecht  (im  Artikel 
Jona  in  Ersch  und  Gruber  und  zu  Rimchi's  Wörterb.  S.  XXI)  be- 
merkt'). Andere  Citate  fand  Munk  (Notice  für  Aboulwalid  p.  81) 
bei  einem  Anonymus.  Nach  Leclerc  (1, 554)  ist  jener  Anonymus 
Soweidi,  der  zu  Damask  lebte *),   und  ibn  Dsch.  gegen  15  Mal 

■)  WaniiD  das  aDooyme:  de  mmp/.  medie.  io  Cod.  Escor.  855*  (Gasiri  $.291) 
von  Jooa  teio  «oll  (xa  Kimcbi  I.  c),  ist  nieht  absoseheo! 

*)  Soweidi  Ist  nach  O'seibia,  HS.  des  BriL  Maseaai  (Catal.  S.  595),  geboren 
600  H.  ood  wäre  demnacb  90  mohammedaDlscbe  Jabre  alt  geworden  (vgl. 
WQsteofeld,  Gescb.  arab.  Aente  S.  147  d.  245).  Leclerc  (II,  199  ff.)  be- 
spricht einige  HSS.;  das  Gompendiam  in  Upsala  Cod.  342,  343  (Catal. 
Tomberg)  kennt  er  nicht.  WQsteofeld  fisst  den  /t6.  memorialU  ond  den 
thesaurua  sufficieru  (H.  Kb.  111,  329  n.  5788)  als  Ein  Werk  xosammen. 
Letxterer  scheint  mir  unbedingt  das  anonyme  Dscikhire  io  Cod.  Escor.  865*, 
beendet  26.  Not.  1374  der  span.  Aera  (1336),  also  von  einem  Joden  oder 
Christen  copirt  —  Soweidi  hat  wegen  der  vielen  namentlichen  Citate  (ob 
etwa  ans  IBJ)  einige  Bedeatang.    Manches  Nene  bei  Leclerc  p.  201  scheint 
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citirt  Demnach  ist  das  Gompendium  der  einfachen  Heilmittel  mit 
Angabe  der  Maasse  und  Gewichte,  welches  auch  O^seibia  kennl 
nicht  so  ganz  unbedeutend,  wie  Derenbourg  (Opuscules  etc.  d'Äboiri- 
Walid  etc.  Paris  1880  p.  LXXV)  annimmt  Gafiki  ist  jedenfalls 
einer  der  ältesten  Araber,  welche  den  Juden  nennen.  F.  31^  Ede- 
rion  lautet  der  Namen  Avengena,  s.IB.  1, 21,  ar.  1, 16,  fr.  S.  37  falsch 
„Djenah.^  Diese  Stelle  citirte  Lebrecht.  Ohne  Zweifel  gehört 
hierher  auch  f.  79"^  unter  Storax:  y,Abu  Gnanch  gumi  storads 
est  liquor  manans  ab  arbore  qui  est  in  terris  romanie  et  ab  illis 
partibus  apportatur  et  accipitur  et  decoquitur  et  eiprimitur  de  cor- 
ticibus  illius  arboris  et  id  quod  destillat  vel  exprimitur  liquidum 
est  storax  liquida  et  id  quod  remanet  sive  fex  est  storax  sioca.^ 
Vgl.  das  hebr.  Wörterb.  ed.  Neubauer  S.  343  unter  n^b-  Was 
Munk  bei  IB.  II  (so  lies)  220  unter  der  Bezeichnung  ^ein  An- 
derer^ nachweist,  steht  nicht  in  Gafiki  f.  41  unter  dem  sehr  kurzen 
Artikel  Injube.  Das  Werk  ihn  Dschannah's  ist  wohl  im  Alter  ▼e^ 
fasst,  da  es  in  seinen  sonstigen  Schriften  nicht  emlthnt  wird.  — 
lieber  einen  filteren  Junis  s.  unten  unter  zweifefhaften  Autoren. 

Dscberidscb,  oder  Dschureidsch  (abu),  er-Rahib(der  Ert- 
mit)  ist  eine  viel  genannte  aber  wenig  gekannte  Autoritit,  wahr- 
scheinlich ein  syrischer  Christ,  jedenfalls  alter  als  Razi.  Zu  dem 
Material,  welches  ich  im  Archiv  Bd.  52  S.  351  und  Bd.  57  S.  119 
Ober  ihn  gesammelt  (ungekannt  im  kurzen  Artikel  von  Ledere,  Bist. 
1,271),  sei  zunächst  Folgendes  nachgetragen:  Ihn  Dschureidsch  abn 
Khalid  Abd  el-Melik  (od.  Walid)  lebte  im  J.  80—149  Hidscbn, 
also  ist  der  Namen  alt  Für  Dscheridsch  (Bd.  52,  S.  119)  bat 
FlQgel  in  den  Anmerkungen  zu  Ettsealibi  [Pseudo-Thaalebi,  s. 
Zeitschr.  D.  M.  Gesellsch.  Bd.  34  S.  171]  S.  16,  die  Variante 
Dscherdschis  (also  Georg),  womit  aber  (ohne  abu)  gewöhnlich  bei 
Razi,  ein  Arzt  aus  der  syrischen  Familie  Bokht  Jeschu  beaeicboet 
wird.    Vgl.  auch  d'Herbelot,  Art  Gioraidsch  11,575  der  deutscbeo 

jedoch  nur  Schreibfehler,  z.  B.  Jabja  [für  Thabet]  h.  Korra;  aAscof*  to 
Oskof  (Bischof)  u.dgl.  —  »Amr  ben  Kathelba*  Ist  fielleicbt  hmr  h. 
Kolthum,  oder  etwa  abo  Amr  Johaona?  s.  Deotschea  Archiv  f.  Gesch.  4 
Med.  I,  448.  Der  Namen  »abo  Amm«  bei  Sonth.  11,  197  1.  Z.,  fehlt  ar. 
III,  162  Z.  1  und  in  der  Sprenger'schen  HS.;  falsch  aba  Nasr  bei  Sootk. 
II,  313,  s.  ar.  IV,  68  I.  Z.  ond  In  der  HS.  —  Bei  Lech  i,  555  ist  Ht 
«Behmaoer'  zu  lesen  Neobauer. 
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Ausg.  für  Georg;  s.  mein:  Polemische  u.  apolog.  Ut  in  arib* 
Sprache,  Leipz.  1877  S.369. 

Ob  die  Schrift,  oder  die  Schrifteo  aba  Dscboreidsch's  den 
spanischen  Antoren  vorgelegen  und  im  Orient  sich  erbalten  haben, 
wird,  nach  den  vorhandenen  Quellen,  schwer  bis  zur  Sicherheit  sich 
eroiitteln  lassen.  Einen  Titel,  oder  wenigstens  eine  Inhaltsangabe, 
fand  ich  bis  jetzt  nur  im  Gontinens  VI,  1  f.  125^:  „de  exemplo 
aUo  de  corrigendis  medicinis  Abugimgius  mofuukiu^*.  Diese 
Stelle  ist  wohl  gemeint,  wenn  Ledere  (I.  c.  1,271)  sich  so  aus- 
drückt: „Raz^  mentionne  un  des  ses  livres^.  Leclerc  hat  von 
25  Stellen  bei  IB.  (wie  gewöhnlich  nicht  näher  angegeben)  nur 
eiae  (!)  bei  Razes  gefunden  über  Dend  —  IB.  1,427,  ar.  U,  97; 
Gafiki  18*  Gatapucia  hat  gerade  hier:  „Sunt  quidam  qui  dicunt.^ 

In  der  That  scheinen  alle  mir  bekannten  Gitate  auf  malUria 
medtcOy  vielleicht  nar  auf  einfoche  Mittel,  zurückzugehen,  und  man 
bat  sie  in  den  practischen  Bttchern  des  Gontinens  vorzugsweise 
zwischen  den  Stellen  aus  Galens  de  simplic.  zu  suchen.  Dm  die 
Gitate  nicht  auseinanderzureissen,  habe  ich  die  Zusammenstellung 
eiaem  Anhange  vorbehalten. 

Dsehezzar,  Abu  Dscha'fer  Ahmed  ben  Ibrahim  ben  abi 
Rbalid,  zu  Kairowau,  soll  als  achtzigjtthriger  Greis  gegen  Anf. 
des  XI.  Jahrb.  gestorben  sein.  Leclerc  (Bist.  I,  413)  weiss  nicht, 
nach  welcher  Quelle  WQstenfeld  das  Todesjahr  1004  Cetwa^  sagt 

■ 

W.]  angenommen  habe,  und  hält  sich  an  1009/10  (400  H.),  angeb- 
lich nach  Hagi  Khalfa,  ohne  zu  beachten,  dass  bei  Letzterem  ver- 
schiedene Daten  vorkommen  (wie  ich  im  Archiv,  Bd.  52  S.  474 
A.  56  hervorgebobenX  die  man  also  nur  als  approximative  ansehen 
muss;  vgL  unten  unter  dem  Lehrer  Isak  Israeli.  Ueberhaupt  sind 
Leclerc  auch  hier  meine  Ermittlungen  im  Archiv  Bd.  37 — 42, 
Bd.  52  S.  474  unbekannt  (God.  Par.  1066,',  Bd.  52  S.  475  A.  58, 
ist  wenigstens  unter  Dsehezzar  nicht  erwähnt,  ob  anderswo?),  zu 
denen  noch  hinzukommt  ein  Artikel:  Ihn  u'l  G'ezzar's  Adminiculum 
in  Zeitschr.  der  Deutsch.  Morg.  Gesellsch.  XXXII  (1878)  S.  728  tt. 
und  ein  Artikel:  «Gonstantin's  lib.  de  gradibus  und  ihn  al-G'ezzar's 
Adminiculum^  im  Deutschen  Archiv  für  Gesch.  der  Medidn  Bd.  II, 
1879  S.  1  iL  Ich  habe  dort  noch  eine  besondere  Büscelle  über 
diesen  fruditbaren  und  erfolgreichen  Autor  und  dessen  Schriften 
versprochen  und  werde  mich  daher  hier  auf  einige  kurze  nacbtrlg- 

ArabiT  f.  iMthol.  Aaat.  Bd.  LZXXV.  Hfl.  S.  24 
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liebe  Bemerkungen  besctarSnken.  Das  Bacb  der  Gifte  kennt  Lecl. 
nur  aus  (nicht  angegebenen)  Gitaten  bei  IB,^  bei  welcbem  idi  bis 
jetzt  3  Stellen  gefunden:  I,  243  Gips,  fi*.  347;  1,  260  Dschendba- 
dester  (Gostoreum),  fr.  374;  11,  85  Schedschret  ei-Deb  (7),  ar.  111 
54  (hinter  einem  Gitat  aus  Gafiki);  in  den  beiden  ersten  ÄrtikelD 
bat  Gaf.  38^  u.  17<<  nur  Galen  und  Diese.  Die  4  Stellen,  in  wel- 
chen Dschezzar  selbst  das  Buch  der  Gifte  citirt  (das  arab.  OrigiDal 
steht  mir  leider  nicht  mehr  zu  Gebote),  sind  in  der  Uebersetzung 
des  Stephanus  106<^  Gerusa,  115^  Elleborus,  120^  Hermodadilu 
124^  Opium.  Zu  den  Quellen  des  Adminiculum  (Z.  D.  M.  Ges. 
XXXII,  730)  kommt  noch  „Gostas  fil.  DelaU^  (f.  95»:  Mirobalini, 
s.  oben  unter  Gosta  S.  165).  lieber  „Baiinas  .i.  VirgiP  s- 
oben  unter  Paulus  S.  155.  —  Eine  RUckverweisung  (des  Gopisteof) 
auf  AI  gafiki  findet  sich  nicht  bloss  120''  unter  Felfelm.  (sc  drä. 
d.  b.  secundum  dicta?  Algafiq.),  sondern  auch  124^  (Opium):  „istoD 
modum  dix.  in  (?)  algafiq'  quod  hoc  multocies  fedt^  Das  Ad- 
minicolum  Cttimad)  citirt  IB,  ausdracklich  unter  Hyperieon  ü,  579; 
doch  geboren  demselben  schwerlich  die  meisten  Gitate  bei  Gafiki, 
im  Lateinischen  mit  sehr  entstellten  Namen,  theilweise  auch  bei  IB- 
In  der  folgenden  Aufzahlung  bedeutet  die  Seitenzahl  in  Pareotbese 
die  Debersetzung  des  Stephanns  in  der  HS.  hinter  Gafiki. 

Ybngizar  apportatur  de  chilo,  f.  4^  Argentum  vivum  (nicht  127' 
und  nicht  bei  IB.  I,  553  d).  Ab|niafar  in  2  Zeilen  9^  AtcIIidi 
de  India  (nur  ähnlich  und  kUrzer  12P,  IB.  11,  267  citirt  nur  Gaf.) 
Ybnegizar  31<<  Epithimium  (richtig  112«,  auch/J3.  1,  58,  fr.  98). 
Abuiafar  36^  Fungi  (nicht  IB.  I,  181,  11,  258).  Ybneibn 
(Bndbucbst.  m)  51<<  Mirobalani  (95^),  bei  IB.  U,  373  die  erstf 
Stelle,  ar.  IV,  197  ihn  Im  ran.  Biaezir  (so)  55''  Matiren  (niebi 
bei  IB.  n,  488).  Ybneysar  61<<  Otra,  auch  IB.  I,  28,  fr.  50, 
vielleicht  bei  Steph.  unter  einem  anderen  Schlagwort  YbDiji 
66«  Porri,  auch  nicht  IB.  II,  363  ff.  Ybneyzar  87^  Viola:  „est 
similis  foliis  malve  Tudis  et  rami  sui  extendunt  se  super  terram^; 
das  steht  nicht  f.  95^^  auch  nicht  bei  IB.  fr.  268  ff. 

Von  den  ungefibr  30  Stellen,  an  welchen  Dschezzar  von  IB. 
angeführt  wird,  habe  ich  gegen  10  im  arab.  Adminiculum  geftrndeQ. 

Dseholdsehol  (ihn),  Abu  Daud  Suleiman  ben  Hasan,  der  be- 
rOhmte  Spanier  im  X.  Jahrb.  (Mayer  in,  171  ff.,  Archiv  Bd.  73 
S.  76,  Bd.  39  S.  303,  Bd.  52  S.  475,  bei  KUbn,  Manlpulos  VI  S.  3: 
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„EbB  Hassan^),  ist  nach  Ledere  (Bist  I,  430)  gegen  lOOmal  yon 
IB.  eitirt;  beinahe  20  mal  ist  er  in  Gafiki  unter  allerhand  Ver- 
stOmmelungen  zu  finden. 

Abin  vygil  3^  Anacardia:  ^nascitur  in  India  ete.^,  das  findet 
sich  nicht  bei  IB.  I,  168,  fr.  266  und  bei  Serapion  jun.  C.  356. 
Abu  muul  (vielleicht  zu  lesen  Abiviniul  etc.)  9^  Ambra,  IB.  U, 
210  ,,ibn  Hasan ^,  wie  sonst  sehr  häufig  (s.  einige  nachfolg. 
Art)*);  I,  132  Gagat  fehlt  zu  Anfang:  ihn  Hasan,  s.  fr.  410,  ar. 
U,  9—1,  340,  fr.  473;  II,  541  Midjun;  hingegen  ist  I,  427  Dend, 
das  Komma  zwischen  Hobeisch  und  Ebn  Elhasan  zu  tilgen,  vgl.  ar. 
11,  97,  Serap.  358;  ihn  Dsch.  ist  vorher  genannt).  —  Abimulgil 
12«  Bux,  IB.  1,  153,  ar.  103,  fir.  245:  „ihn  Basan^  Abyngulgin 
12»  Brasilium,  IB.  ll.cc.  Abingulgil  13»  Basuem,  IB.  I,  139,  fr. 
225:  Soliman  ben  Hasan.  Abyniulyil  20»  Camphora  (nicht  IB. 
II,  333  u.  Ser.  344).  Abinuace  22»  Gurcam,  IB.  II,  370,  ar. 
IV,  65:  ihn  Hasao  (nicht  Ser.  306).  Ynziiuliul  31<<  Ederion,  IB. 
I,  21,  fr.  37.  Abingulgil  iO^  Jacinctus.  Da  Rose  (Aristot  de 
lapid.  401,  wo  die  Parallelen)  das  Artikelchen  abersehen  bat,  so 
gebe  ich  es  hier: 

Jacot  e.  e^^  mis.  [lies  quatuor  modls?]  est  quidam  rubeus 

et  est  melior .  et  est  alius  celestis .  et  alius  croceus  •  et  alius 

albus  .  et  q°  (quando)  aliquis  istorum  modorum  teritur  et 

datur  ad  potandum  cum  vino  confortat  cor  et  uz  (utitnr) 

t'stide  [tristitiae]  et  auxietati   et  timori  et  milie.    Alius. 

uUtur  spiritni  sang,  et  quando  ponitur  in  anulo  utitur  tor^ 

sionibus  vel  do  (so)  aspidis  vel  iasp. 

Abingulgil  53<<  mtAalep,  IB.  II,  490<<,  ar.  IV,  141:  Soleiman 

b.  Hasan   (nicht  Ser.  44).    Amuilvil  60«  Nasturtinm   (nicht  IB. 

I,  299,   fr.  427   u.   Ser.  359).     Avivilgil   71<<  Quesim,   arab.? 

Ybnnuul  75«"  Salvia,  IB.  I,  77,  fr.  128  (nicht  Ser.  154:  XtlittBr 

cos).     Abin'uguil  83«  Sanguis  draconis  (nicht  IB.  I,  426,   ar. 

U,  96  und  Ser.  341).    Abin  uilgil  85<'  Thamarindi,  IB.  I,  213 

falsch  Abu  Hasan,  s.  fr.  316    (nidit   Ser.  348).     Albyn uilgil 

88«  Vernuliom,  IB.  I,  543  Zindschefer  Anfing  und  Ende.    Zulei- 

*)  Vgl.  I,  294  anter  dem  Stein  .Nabat*,  aber  la  leteo  Babat,  wieDiei  S.14, 
ar.  II,  n,  fr.  421  (matika  beiaat  anziebend),  Doxy  I,  121  und  wabncbeinlicb 
richtig  im  arab.  Seerehtm  teeretor.^  wofSr  latein.  alehahatj  bebr.  nnD!?K- 
Daduch  eriedigt  aicb  die  Gombioation  bei  Roae,  Ariat  de  lapid.  413. 

24» 
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man  92''  Zinzanbar  (vgl.  Serpillum  Ser.  299,  auch  nicht  IB.  U,  72 
ar.  III,  46  uocorrectes  Schlagwort).  —  Sulahin  epenhahasen  bei 
Ser.  26  Darsisahan,  Fabricius  XIII,  429  ohne  Stelle,  &  HaUer, 
Bib).  bot.  I,  186,  wo  falsch:  „aniidoL^  (vgl.  uDten  anter  Dimascb), 
nicht  bei  IB.  I,  408  und  nicht  bei  Gaf.  30«  Darzizam.  Suleme. 
Ehe  Hasan  (so  ed.  1525,  ohne  Punkt  ed.  1536),  Ser.  380  Difrigis 
(Lapis  Phrygius,  bei  den  Arabern:  aus  Afrika);  er  findet  viel  daioD 
in  der  Ntthe  von  Gordova  (nicht  bei  IB.  I,  286,  fr.  407,  and  bei 
Gafiki  65^).  Eine  selbständige  Benutzung  ibn  Dscholdschols  Seitois 
Serapions  jun.  hätte  nichts  Auffälliges. 

Dnnasch  ben  Tamim,  ein  jüdischer  jüngerer  Zeitgenosse  des 
Isak  Israeli  in  Kairuwan,  der  vielleicht  des  Letzteren  GommeDtar 
zum  Buch  Jesira  (SchOpfung)  umgearbeitet  hat ').  Sontbeimer  bii 
den,  schon  in  den  arabischen  HSS.  und  auch  in  der  Ausgabe  des 
IB.  durchweg  entstellten  Namen  dreimal  falsch  gelesen,  Leclerc 
(Hist.  1, 410)  giebt,  wie  gewöhnlich,  Schlagwörter,  nicht  Seiteozableo 
an,  und  sein  „d  propos  de  la  genüane*^  würde  man  vergeblicb 
unter  Gentiana  suchen.  Die  beiden  Stellen  I,  464,  ar.  II,  120 
(Duwa  el-Hijje)  und  I,  538,  ar.  II,  167  (Zendschibil),  wo  Soat- 
beimer  den  arabischen  „Duweis^  ben  Temim  in  Rufus  verwandelt, 
bat  Gafiki  nicht;  aber  II,  582  (ar.  IV,  189),  welche  SteUe  scboo 
Munk  corrigirte,  citirt  Gafiki  72^  Rosa,  mit  dem  Namen  Byntamioi 
Der  lateinische  Uebersetzer  wusste  wohl  nichts  mit  dem  Nameo 
Dunasch  {Bsunas)  anzufangen,  der  nur  in  Afrika  vorzukommen 
scheint  (vgl.  Gvue  Nistarot  her.  von  Kobak,  III,  Würzburg  1872 
S.  199,  Hehr.  Bibliogr.  XX,  21)  und  liess  ihn  weg.  Eine  neue 
Stelle  glaube  ich  bei  Serap.  26  entdeckt  zu  haben.  Der  Artikel 
beginnt:  Darsisahan  id  est  ay räch!  (bei  Rasi  $ 315  grece  Ascalanus. 
lies  Aspalatus?  später:  sunasikifraru  und  saahanus,  womit  Discor.  1, 
zu  vergleichen  ist).  Nach  Stellen  aus  Dioscor.  u.  Galen  (vgl  Rui 
1.  c,  IB.  I,  408,  ar.  U,  95,  Gafiki  f.  29,  Dschezzar  f.  56)  folgt: 
Omas  bentamin:  tarnsahan  (I)  apud  apothecarios  de  ayracb 
est  arbor  granati  agrestis  etc.  Ayrach  ist  Irak  (s.  Abdumzxat 
p.  99),  also  zu  Anfang  ein  Schreibfehler.  £s  folgt  hierauf  ein  Citat 
aus  Sulahin  etc.  (s.  oben  Dscholdschol),  vielleicht  andi  die  QoeUe 
für  „Omas''.    Fabric  XIU,  352:   Omeis  Bentamiz  (z  für  Eod- 


')  Die  Aotorfrege  hat  einig«  allgemeloe  Bedeotoog,  s.  Hebr.  Bibliogr.  XII,  5 
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zeichen  m)  qui  Arabibus  Omas  BcDtamin,  ebne  Stelle;  im  Index 
der  ed.  1531:  y^Omeis  bentamin  halacbadito^  (?I). 

Farisi  (al*)v  d.  b.  der  Perser;  alle  Citate  dieses  Anonymus 
stammen  bOcbst  wabrscbeinlich  aus  dem  Gontinens  (s.  Archiv  Bd.  52 
S.  492,  wo  zu  IB.  noch  11,  122,  399  hinzuzufügen;  Ledere  I,  273 
zu  ergänzen).  Durch  falsche  Auflösung  der  Abbreviatur  Psianus 
(z.  B.  S  54  Emblici,  bei  Ser.  95:  Alfetisi,  bei  IB.  I,  75,  fr.  131 
ibn  Massa  die  2.  Stelle;  bei  Gaf.  31^:  Nemeza  dicit  qnod  citatur 
aufertnr  mundificatur  of  [?  langes  s]  sto.  [stomachi])  entstand 
Priscianus  (z.  B.  296  Gassia  fistula);  so  liest  man  unter  Astefes 
8  228:  Medidna  composita  prisciana  vel  persa.  Die  von  mir 
notirten  Citate  Gafiki's  mit  der  Bezeichnung:  Alferi^i  stehen  alle 
im  Gontinens,  nemlicb: 

22<<  Gapparis,  R.  660:  Persus,  IB.  II,  341,  ar.  IV,  47  (nicht 
Ser.  291).  35"*  Fenugrecum,  R.  206:  Prisdanus,  IB.  I,  314,  fr. 
444  (nicht  Ser.  174).     60^  Nasturtium,  R.  214:  Prisdanus,  IB. 

I,  300,  fr,  428,  ar.  II,  16  (nicht  Ser.  359).  85«  Thus,  R.  639, 
IB.  II,  399,  Ser.  178. 

[Haklmben  Honein],  85'' Thus  wird  angeführt  Alfa  qui  filius 
Johannicii,    wofür   bei    Razi   %  639    Haca   bionem,    bei    IB. 

II,  399,  ar.  IV,  84  Hakim  ben  Honein.  Bekanntlich  ist  das  spa- 
nische Alfquin  aus  dem  arabischen  al-  Hakim  (d.  h.  der  Weise,  ins- 
besondere der  Arzt)  entstanden;  daher  hat  der  lateinische  Deber- 
setzer  des  Gontinens  einigemale  dafür  Sapiens  gesetzt  Ich  werde 
in  einem  Anhange  nachweisen,  dass  alle  Gitate  bei  IB.  und  Se- 
rapion  auf  Razi  zurückzuführen  sind,  und  dass  sie  hauptsBchlich 
in  weiteren  Anführungen  Galen 's  oder  „neuerer  Aerzte^  bestehen. 
Die  Araber  nennen  zwei  Söhne  Honeins:  Ishak,  als  Schriftsteller, 
meist  auf  philosophischem  Gebiete,  bekannt,  und  mit  vollem  Namen 
(Ishak  b.  Honein)  von  den  Aerzten  äusserst  selten  genannt'). 
Hakim  wird  von  Ledere  (Hist.  I,  154,  273)  mit  der  kurzen  Be- 
merkung abgefertigt,  dass  ausser  den  Gitaten  bei  Razi  und  IB. 
nichts  über  ihn  bekannt  sei,  S.  343  wird  er  ausdrücklich  von  Ishak 
unterschieden.  Es  fir&gt  sich,  ob  hier  ein,  sonst  kaum  nachweis- 
bares nom,propr.  anzunehmen  sei  (verschieden  ist  nimlich  Hakem, 
Vater  des  Isa,  s.  unten  unter  Mesih),  oder  ob  Hakim  ein  AitrünU^ 

*)  Soothdmer  H,  123  bat  falsch  gelesen  ffir  Ibo  Amran  (ar.  III,  79),  aod 
$.28t  hat  ar.  IV,  8  Hakim,  Seraplon  319  (Gariof.):  .Hachi«. 


362 

besonders  da  auch  bei  Razi  ($  825)  und  in  Gafiki's  Gitat  sieh  der 
Artikel  al  findet ,  der  allerdings  auch  bei  arabischen  BigennameD 
Yorkommt,  insbesondere  bei  solchen,  die  aus  Adjectiven  entstaaden 
sind.  Ich  kann  mich  der  Vermuthung  nicht  erwehren,  dass  Hakin 
eine  Bezeichnung  Ishaks  sei.    Näheres  im  erwähnten  Anhang. 

Hanifa  (abu),  Ahmed  ben  Dafrd  el-Deineweri,  oder 
Deinuri  (von  einem  Orte  in  Irak  benannt),  Philolog,  Mathematiker 
und  Botaniker,  gest.  gegen  Ende  IX.  Jahrb.,  der  bereits  „die  Wissen- 
schaften der  Inder'*  kannte  (Fihrist),  und  dessen  „Bach  der 
Pflanzen^  (Ketab  el^Nebdi)  schon  gegen  Ende  des  X.  Jahrb.  u 
den  Schriften  der  Araber  gerühmt  erscheint  (Fihrist).  lieber  ihn 
s.  Fihrist  S.  78  (66,  81,  88).  und  die  Gitate  II,  40;  Hagi  Khalfa  m 
1081  n.  3087;  Haller,  Bibl.  med.  pract.  381  unter  Achmet,  ßotan. 
185  (vgl.  Fabricius  XIII,  21,  43,  Archiv  Bd.  37  S.  382  A  32); 
WQstenfeld  und  Hammer  bei  Meyer,  Gesch.  d.  Bot  lU,  163; 
Flügel,  Grammat.  Schulen  191;  Wöpcke,  M6m.  sur  la  propagation 
des  chiffres  Indiens  161  des  Sonderabdr.  ans  dem  Journal  Asiat 
1863;  mein  Alfarabi  142;  Zeitschr.  d.  Deutsch.  Morg.  GeseUscli. 
Bd.  24  S.  373,  Bd.  25  S.  379;  Haeser  I,  558  uurichtig:  „AbaAd- 
deinuduri^;  Ledere,  Hist.  I,  289,  319.  Letzterer  erwShot  eioe 
Notiz  eines  anonymen  Commentars  zu  Avicenna's  Lehrgedicht  in 
der  arabischen  HS.  Paris  1022,  wo  unser  Ahmed  b.  Daud  att<^ 
abu  Abd  Allah  ben  Ali  el- Aschschab  (Aerbomfe)  genannt  sei, 
nnd  erzllhlt  wird,  er  habe  botanische  Reisen  gemachtl  Hier  liegt 
offenbar  eine  Confüsion  zu  Grunde,  man  mOcht^  fast  an  Abd  ADü 
b.  'Salih  (oben  S.  157)  denken.  Flügel  nennt  ihn  bin  Daud  blD 
Wanand;  letzteres  ist  offenbar  eine  fehlerhafte  Variante  fOr  beo 
Daud.  Bei  Sontheimer  II,  158  heisst  ein  Artikel  „Niki  ihn  Daod* 
und  folgt  die  Autorität:  Ahmed  ben  abi  Daud,  zu  berichtigeo  nack 
ar.  U,  158:  „Niki  —  Ahmed  b.  D.«"  —  Dass  „MuwafBk^  der  das 
Pflanzenbuch  in  Auszug  brachte,  kein  anderer  als  der  bekannte  Ab- 
dallatif  sei,  hatte  Meyer  I.e.  164  schon  aus  H.  Kh.  und  WQsto- 
feld  ersehen  kOnnen  (vgl.  auch  Hammer  VII,  549  n.  34);  und  u 
Abdallatifs  Werk  über  einfache  Heilmittel  (Meyer  S.  305)  war  so- 
wohl auf  jenen  Auszug  hinzuweisen,  als  auf  den  Auszog  des 
„M&ddat  el-Bak&^  des  Temimi  (Qber  leUteren  s.  Archiv  Bd.  52 
S.  477)  bei  Meyer  S.  176,  nach  H.  Kb.  V,  352.  Es  ist  dieses 
Werk  das  für  den  Wezir  Jakob  ihn  Killis  (Hehr.  Bibliogr.  18» 
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S.  145)  verfasste,  bei  De  Sacy  za  Abdallatif  p.  545  Z.  9  v.  u.  er- 
wähnte, woraus  Hammer  VII,  549  n.  36  „ein  Gompendium  des 
Buchs  des  Artikels  (I)  der  Dauer  von  Ebilbaka^  fabricirt 

Abu  Hanifa  wird  mit  diesem  Namen,  oder  als  Ahmed  b. 
Daudy  nach  Ledere,  120  Mal  von  ihn  Beitbar  citirt,  währeod  er  im 
Gontinens  des  Razi  nicht  vorkommt.  Für  Letzteres  findet  Ledere 
den  Grund  darin,  dass  Ahmed  mehr  Botanist  als  Arzt  war*  Der 
Grund  scheint  mir  oicht  ausreichend.  Vielleicht  kam  die  Schrift 
Ahmed's  dem  jQogern  Zeitgenossen,  der  nur  20 — 30  Jahre  später 
starb,  nicht  zur  Kenntniss.  Auch  ihn  el-Dschezzar  kennt  abu  Hanifa 
noch  nicht,  hingegen  kommt  er  als  Abufanifa  (spanische  Ausprache 
des  'A)  häufig  bei  Gafiki  vor,  z.  B.  5^  Ärmel,  auch  IB.  I,  297 
(nicht  bei  Ser.  285).  Andere  Namensfbrmen  sind  sehr  selten,  z.  B. 
Abnayfa  80<>  SquiUa,  aach  IB.  II,  216  (nicht  Ser.  304),  Albu- 
fama  53«^  Mahalab,  kürzer  als  bei  IB.  II,  490,  ar.  IV,  141  (nicht 
Ser.  44,  wo  Dioscor.  u.  Galen,  während  IB.  die  Erwähnung  bd  D. 
und  G.  in  Abrede  stellt).  Aus  Gafiki  wird  abu  Hanifa  angeführt 
bei  IB.  z.  B.  II,  183,  Gaf.  8^  Azrat  (s.  oben  S.  141),  aber  auch 
I,  305,  fr.  435  Haz&,  und  II,  144  in  2  Artikeln,  die  im  latein.  Ga- 
fiki fehlen  (s.  oben  S.  140,  141). 

Im  jung.  Serapion  wird  Deineweri  als  Abohanifa,  Abu- 
haniia,  auch  Habohanifa,  fast  immer  zu  Anfang  des  Artikels  citirt, 
und  zwar  in  auffaUend  abnehmender  Frequenz,  über  Mineralien  und 
Tbiere  gar  nicht.  Dreimal  erscheint  er  als  entstellter  Ahmed  b. 
Daud,  davon  nur  einmal  zu  Anfang,  so  dass  man  an  dem  Bewusst- 
sein  der  Identität  zweifeln  kOnnte.  Der  Index  auctorum  der  ed. 
1531  führt  ihn  daher  unter  3  Namen  auf  (vgl.  Fabridus,  Bibl.  gr. 
Xni,  21,  43,  Haller  1.  c).  Es  sind  im  Ganzen  nicht  20  Stellen, 
nicht  alle  angegeben  bei  Meyer  (III,  ,165,  wo  68  zu  streichen)^ 
Davon  habe  ich  nur  4  bei  Gafiki  unter  den  entsprechenden  Artikeln 
gefunden,  dnige  auch  nicht  bei  IB.    Die  einzelnen  SteUen  sind: 

Ser.  19  Squinant.  nicht  IB.  I,  19,  fr.  34.  20  »Athd  i.  e.«" 
(fehlt  ein  entsprechendes  Wort,  oder  i.  e.  zu  tilgen),  nicht  l,  13, 
fr.  25.  39  Cusceta,  IB.  H,  380:  Ahmed  b.  Daud.  Gaf.  20^". 
40  Kadi  II,  357.  47  Indico  (Nili),  Halacbadme  et  Aloedne  [lies 
Aloesme],  nicht  II,  565  u.  589.  Abrianifa  (Aabr.  in  ed.  1550) 
50  Zuchar  hahosoer  (I)  habet  lata  folia  etc.,  nicht  II,  36,  ar.  HI, 
33.    58  Sene,  ausführliche  Beschreibung,  bei /JS.  ü,  57:  „Andere^ 
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▼iel  karzer,  Gaf.  82^.  63  Soiiobar,  i.  e.  Pinus,  II,  137.  fö  Cfaa- 
kile.  i.  e.  salobar.  Abobanifa  est  culam,  II,  274,  Gaf.  27"^.  66  Born- 
bax,  II,  303,  die  Quelle  ist  ibn  Sam'bun,  ar.  IV,  64  feblt:  Abo 
H.  sagt.  88  Humida,  unter  'Saf  safe  II,  257.  102  ievers,  Panicam 
anscheinend  von  Isak  eben  Amram  citirt;  bei  IB.  I,  237  (Sont- 
heimer  trennt  unrichtig  und  schiebt  ein,  s.  fr.  341,  ar.  I,  156)  ist 
die  Quelle  ibn  Wafid  (s.  unter  diesem).  Ahamet  eben  David 
118  Palma,  Machla  [lies  Nachla],  das  erste  Wort  des  Citats:  ,Jd- 
mar*^  ist  in  ed.  1531,  1550  noch  zum  Namen  gezogen,  im  Autoren- 
register zu  Humar  geworden.  Das  Citat  steht  bei  IB.  I,  212,  fr. 
316  (s.  unten  zu  348).  120  Sadar  et  nabaeh,  II,  5.  Haamet  etc. 
164  Leuz  (Lenm,  ed.  1531)  elrachaha:  Arabs  ex  „hamimbus  te- 
creHs*"!  I,  271,  ft*.  281  aus  Scberat  170  Virz,  U,  585.  Haa- 
mech  etc.  224  Eruca  Jergir,  nicht  I,  244,  fr.  438.  251  Aoiaden, 
I,  84  ausfQhrlicher.  257  Dsnen,  herba  kali,  I,  53,  fr.  88.  348 
Thamarindi,  I,  212,  fr.  316;  vgl.  oben  zu  118;  Gaf.  85'  nur  eine 
Zeile.  Ans  Sera  (in  Jemen)  und  Oman  ist  bei  Ser.  Caesarea  und 
Hamen  geworden. 

Hasan  (ihn),  s.  Dscholdschol. 

HelthaiD  (ihn  el-),  Abd-or-Rabman  ben  Ishak,  Anl  zu 
Cordova  um  951,  als  Dioscorides  Qbersetzt  wurde.  Hammer  Vi, 
483  n.  6021  nennt  ihn  hinter  Zahrawil  VII,  496  erkennt  er  die 
Identität  nicht;  Ledere,  der  meinen  Artikel  und  dessen  Quellen  im 
Archiv  Bd.  52  S.  476  (dazu  Hehr.  Bibliogr.  XIV,  40  gegen  GQde- 
mann)  nicht  kennt,  unterscheidet  ebenfalls  (I,  430,  556)  zwei 
Autoren.  Allerdings  werden  verschiedene,  vielleicht  theil weise 
identische,  Schriften  in  verschiedenen  Quellen  angegeben.  Ein 
spanischer  Autor  gegen  Ende  XII.  Jahrb.  (Casiri  II,  139)  nennt 
3  Bücher  eines  angeblich  1003  gestorbenen  ibn  Heitham,  darnnter 
de  Herbarum  vuibus  et  naturis.  Dies  scheint  identisch  mit  dem 
Buch  Iklifa  (sufficieiMa^  nicht  Iktafa  und  perse&OiOj  wie  bei 
Meyer,  1.  c  Ol,  209).  Dieser  Titel  wird  bei  IB.  I,  303,  tr.  432, 
ar.  n,  18  und  in  Hagi  Rbalfa  angegeben.  Ich  identificire  dieses 
Buch  mit  dem  ttber  „Specifica*^,  woraus  ein  arabisches  Citat  in 
einer  hebräischen  MOncfaener  HS.  und  eine  hebr&ische  Uebersettung 
in  3  HSS.  erhalten  ist  Der  halb  abergläubische  Charakter  des 
Buches,  aus  dem  ich  nur  kurze  Excerpte  besitze,  llsst  mich  ver- 
muthen,  dass  alle  Citate  bei  IB.  aus  demselben  stammen.  —  Es 
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werden  noch  Schriften  genannt  Über  Nahrungsmittel,  über  Gifte, 
über  PurgatiYe  und  Vomitive  iel^Kemal  we*l~Temam  etc.^  die  Vomi- 
tive fehlen  bei  Wflstenfeld  und  Ledere),  Gompendium  und  Kritik 
ilkHfar  weH Idsdua  etc.)  des  Adminieulum  von  ihn  el-Dschezzar. 

Den  Äbd  er-Rahim  bei  Sonth.  II,  396  hat  Meyer  mit  Recht 
beanstandet,  im  ar.  IV,  82  steht  sogar  Abd  Allah,  wie  in  der  un- 
correcten  HS.  B.  des  Oseibia  (Archiv  Bd.  52  S.  476);  im  Gafiki 
f.  22^  Giminum  (Ende)  ist  der  Namen  bis  zu  Ylmeizaz  verstüm- 
melt (Ser.  287  kennt  ihn  nicht).  Für  Haischam  bei  Sonth.  I,  124 
(richtig  fr.  203,  ar.  I,  75)  hat  Gafiki  17''  Giclamen:  Ybneaizam 
(nicht  bei  Ser.  259).  Heitham  ist  schwerlich  Ybneate  (so)  bei 
Gaf.  87''  Urtica,  da  IB.  I,  87  Soliman,  fr.  146  und  an  I,  60  Sol. 
ihn  Hasan  (also  ihn  Dscholdschol)  haben,  die  Stelle  obenan  und 
Inhalt  (Pflanzenbeschreibung)  für  letzteren  besser  passen  (Ser.  150 
hat  wiederum  nichts).  Hingegen  möchte  ich  meine  Vermuthung 
über  abu,  oder  ihn  Nesim  oder  Noseim  IB.  I,  78  (so),  Dietz 
67,  fn  151,  ar.  54,  aufrechterhalten,  da  ein  solcher  Autor,  ja  der 
Namen  überhaupt,  unbekannt  scheint;  der  Inhalt  passt  aach  für  das 
Buch  der  Gifte.  Ich  hebe  noch  hervor:  IB.  I,  270  (Elhatm) 
richtig  fr.  380,  ar.  176  Heitham.  IB.  I,  271,  fr.  381,  ar.  176  ist 
ein  indirectes  Gitat  aus  ihn  Samhnn  (vgl.  Meyer  III,  210  und 
unten  unter  Sarohun),  als  „Aninebete^  (Fabriciüs  XIII,  63:  An- 
ninebetem,  in  ed.  1531  u.  1550  mit  n  am  Ende,  im  Index  aucto- 
rum  An ni beten)  bei  Serapion  164  Art.  Leuz,  Leoze  (für  Jeuz) 
alrachaha,  i.  e.  nux  mechil,  mit  Uebergehung  der  Mittelquelle.  Aus 
IB.  Gitirt  Meyer  H,  201  (Skorpion),  ar.  III.  128,  die  HS.  Sprenger 
hat  hier  ihn  el-Heschlm.  Eine  Stelle  unter  Kubeben  ar.  IV.  48 
fehlt  bei  Sonth.  U,  344.  Der  Namen  auch  unter  Dend  I,  417,  ar. 
II,  97,  nicht  bei  Ser.  358. 

Hobeiseh  ben  el-Hasan  („Hassen^  in  Leclerc's  Debersetzung 
des  /B.),  Neffe  und  Schüler  des  Ho  nein  (s.  folg.  Artikel),  wegen 
der  Aehnlichkeit  der  Namen  im  Arabischen  und  wegen  gemeinschaft- 
licher Arbeit  mit  demselben  verwechselt  0-     Fihrist  S.  297  kennt 

')  Nach  Ledere  (Bist.  I,  156)  legt  Serapion  jao.  dem  Hobeiacb  ein  Bach  über 
den  Theriak  bei,  welches  aber  wahrscheinlich  aar  ein  Theil  der  f,Qiuestion$^* 
des  Bon  ein  sei,  welche  Hobeiseh  tom  Abschnitt  fiber  den  Theriak  nnd  weiter 
ergänzt  habe.  Das  letitere  ist  angenan  (s.  das  Nähere  in  meinem  Katalog 
der  hebräischen  Handschriften  in  Hamburg  S.  187).    Die  ganie  Hypothese  Ist 
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nur  ein  „Buch  (1)  der  VermehraDg  zu  den  Fragen  des  Honein^ 
d»  h.  des  Buches,  welches  wohl  Hobeisch  als  „Einleitung^  heraus- 
gab (Oseibia  hei  PlOgel  zu  Fihrist  U  S.  144  Z.  2,  vgl.  el-Kifti  das. 
S.  137/8  und  zu  S.  138  Archiy  Bd.  42  S.  99,  mein  Alfarabi  S.  250). 
Man  weiss  nicht,  wober  Oseibia  die  Titel  anderer  Schriften  hat  (bei 
Flügel  1.  c,  deutsch  bei  Hammer,  Lit.  IV,  345,  französisch  bei  Le- 
dere, Hist  1, 156,  ungenau  und  ohne  Unterscheidung  der  Quellen). 
Darunter  erscheint  ein  Buch  der  einfachen  Heilmittel  und  ein 
Buch  der  Nahrungsmittel,  vielleicht  nur  geschlossen  ausGitateo, 
wahrend  man  bei  ihm  und  in  allen  Quellen  (vgl.  Deutsch.  Archiv 
fQr  Gesch.  d.  Med.  1,  447)  die  Erwähnung  des  Antidotariums 
Clkrabadsin)*)  vermisst,  aus  welchem  die  meisten,  vielleicht  alle 
Gitate  Razi's  im  Gontinens  stammen.  Auf  dieses  Buch  habe  ich 
schon  im  Archiv  Bd.  37  S.  388  (vgl.  Bd.  42  S.  107)  hingevriesen, 
und  mögen  hier  einige  genauere  Nachweisungen  mit  Angabe  des 
entstellten  Namens  folgen:  Hebes  Vill,  1  f.  Hl«',  Hebosi  1,9 
nach  Fabricius  XHl,  175,  finde  ich  nicht.  Hohes  VII,  2  f.  157^ 
X,  1  f.  20»>,  XII,  1  f.  246«'  (vgl.  auch  Pillen  etc.  von  Hobeys 
und  unmittelbar  darauf  Hohes  VUI,  2  f.  179^.  Hobays  VII,  4 
f.  165^  Obes  IX,  4  f.  196^  XI,  5  f.  231  (Gap.  7  f.  m*  ein  Me- 
dicament).  Dbesce  in  atUidoL  majori  I,  1  f.  3^^.  Jobes 
(. . .  Obes)  VUI,  2  f.  180^  Vielleicht  gehört  auch  hieher  S  438: 
Ex  Ubro  Mributo  Hob  ex  et  Bugerig  (s.  oben  Dscheridsch  n. 
unten  S.  368),  ex  Ubro  hudas  111,  2  f.  54'',  und  Abu  es  bei  Se- 

bioflilig.  Ich  weiss  bei  Serapioo  oor  einen  einiigen  Beleg,  $  19  SqainaotU, 
aber  im  Gontinens,  Simpl.  )  5,  steht  dafür  das  richtigere  Jo bann itlas  (die 
Stelle  kommt  nicht  for  bei  Gafiki  und  IB,  fr.  35).  Honein  steht  uch  bei 
Serapioo  sonst  Qberall,  s.  die  Belege  im  Archiv  Bd.  52  S.  320,  wo  noch 
hiozozoffigen  ist  Kap.  98,  108,  173,  279,  290.  Honeio's  Bach  öberTliertak 
in  2  Tractaten,  worin  das  Bach  des  Galen  commentirt  ist,  erwShot  der 
Erganzer  der  Qoaestiones.  Fibrist  (294)  ood  Oseibia  (bei  Hammer  IV,  Ui 
n.  5)  nennen  es,  was  Ich  Im  Archiv  1.  c  fibersehen  habe,  Indem  ich  da« 
Boeh  bei  Oseibia  für  eine  Debersetzung  des  Galen*schen  hielt  Deber  eis 
etwaiges  Verhältniss  zu  dem  Compendiom  des  Philoponos  weiss  ich  nichti 
hennzobringen. 
')  Dieses  arabische  Wort  fOr  Dispensatorinm ,  „  Formu/atre ",  ist  bisher  ver- 
schieden, aber  ungenögeod  erklSrt  (s.  Archiv  Bd.  37  S.  388).  Hoffmaon  (bei 
Dozy,  Soppl.  I,  859  ond  in  Zeitschr.  der  DeaUch.  Morg.  Geadlsch.  Bd.  33) 
leitet  es  von  ygafftitoy,  Recept,  vermittelst  des  Syrischen  ak 
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rapion  sen.  VII,  8,  welchen  Fabr.  Xin,  23  citirt,  ich  aber  dort 
nicbt  gefunden  habe.  Daneben  citirt  Razi  auch  einige  Male  ein 
Antidotarium  von  Honein;  zwar  kann  ich  die  Angaben  l,  9  und 
„ex  badmo  (für  Qrabadinol)  rive  Anädoiario  IV,  1  bei  Fabr. 
XIII,  301,  nicht  finden;  auch  „praef.  Antidot.^  in  Buch  III  (ohne 
Gapitel  bei  Haller,  Bibl.  med.  pr.  I,  347),  lib.  Compositionum  s. 
Grabadin  (ohne  Stelle  bei  Haller  346,  Bibl.  chir.  I,  122)  habe 
ich  noch  nicht  gefunden,  aber  111,  1  f.  49''  u.  XI,  4  f.  228^ 
oitüdol.  Joannitii,  Gap.  6  f.  65  Grabadin  onen  (vgl.  Haller,  Bibl. 
Chirurg.  I,  122,  ohne  Nacbweisung)  und  in  Razi's  Antidot  libri 
divis.  Sollten  diese  vereinzelten  Citate  nur  auf  einem  arabischen 
Schreibfehler  berohen? 

Anderseits  füllt  es  auf,  dass  Hobeisch,  der  angebl.  Verf.  von 
Schriften  Ober  Simplicia  und  Alimente  (s.  unter  Honein),  gerade  in 
den  betr.  BQchem  (XX  ff.)  des  Razi  gar  nicht  angeführt  scheint, 
wahrend  er  von  Gafiki,  Serapion  jun.  und  IB.  verhSltnissmSssig 
häufig  citirt  ist  Ich  gebe  zunächst  eine  Anzahl  Stellen  des  Gafiki 
mit  den  Parallelen  bei  IB.  und  Serapion  (stets  Habix  oder  Abix, 
und  fast  nur  aus  den  Pflanzen,  s.  unten  S.  368/9),  dazu  die  Para- 
graphen aus  Razi  (mit  R.  bezeichnet),  in  denen  derselbe  Gegenstand 
behandelt  ist,  aber  Hobeisch  ohne  Ausnahme  nicht  genannt  ist  Bei 
einigen  habe  ich  allerdings  die  betreffende  Stelle  überhaupt  noch 
nicht  ermittelt,  worauf  es  jedoch  nicht  ankommt 

Hybais  33<>  Ermodactili,  IB.  II,  64,  Ser.  194  (R.  395); 
Obais,  oder  Obaiz  1'  Auricula  muris,  IB.  fr.  40  n.  34  (R.  65); 
Ybais  »  Absynth,  fr.  102  (R.  124).  Ybatt  5»  Armal,  fr.  425 
Ser.  285  (Artikel  Harmel  scheint  bei  R.  zu  fehlen).  Jubaisco  lO'' 
Anabullis,  11,  80  (Ser.  371  Esula,  Scobram,  Scebram,  R.  446  Game- 
ronus).  Ybai"  12<<  Buzayden,  fr.  283,  Ser.  260  (R.  275).  Gafiki 
giebt  dasselbe  f.  83^  unter  Testieuli  vulpis  (s.  Bd.  77  S.  541),  aber 
Ser.  90  giebt  unter  diesem  Schlagwort  was  bei  Gafiki  86^  unter 
dem  anderen  Testic.  vulpis  (quza  azalebi),  IB.  II,  372.  Ybais  und 
Yabaiz  19  Goloqu.  3  Mal,  fr.  461  u.  2  Mal  S.  463,  Ser.  282  (R.  232). 
Ybacb  31^  Emblici,  fr.  131,  ar.  I,  54;  Hobeisch  ben  el-Hasan, 
falsch  Hon  ein  bei  Sonth.  I,  78,  Ser.  95  (R.  54).  Ybaiz  31«'  Epi- 
thimus,  fr.  98,  Ser.  256  (R.  41).  Ybaiz  44''  Lacticinii  (Undane), 
IB.  n.  576  (nicht  Ser.  143  u.  R.  823).  Vbars  und  Ybars, 
Ybais  61^  Mirobalani,   IB.  11,  572  und  573  viermal   (nicht  Ser. 
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107  u.  R.  825).  Ybayz  60""  Nasturtium  aforf,  fr.  428  (nidit  Ser. 
359  und  R.  214).  Ybais  64<<  Polipodium,  fr,  220  (nicht  Ser.  258, 
kein  Artikel  bei  R.?).  Ybe  zi  (in  2  Zeilen  obne  Bindestrieb)  87« 
Dnynden:  ^calida  est  in  princ^io  HI  gr,  ei  est  prapmqu.  ope- 
raiiani  ioxicorum^;  bei  R.  96:  Abu  Gerig  in  princ.  quarii 
[R.  unter  fil.  Mesue:  cal.  ei  nc.  in  IIL^  bei  IB.  I,  85,  fr.  143 
unter  MasihI].  Ser.  251:  Habix,  cal  et  sicca  in  IV.  gr.  appro- 
pinquai  operatio  eins  aperi  venenarum  etc.;  vorher  Abugerig, 
...  cal.  in  IV.  ei  est  nociva  eiCj  nach  R.,  also  aus  zweilerlei 
Quellen.  Ybais  89^^  Vermicularis,  Unap  azalep  (s.  Bd.  77  S.  545, 
Ser.  359  Semper?i?uai  vermicularis  ist  ein  anderes).  93^  Zirung, 
Origanum,  noch  zu  ermitteln.    93^  Zamana,  fr.  396. 

Ausser  den  oben  erwähnten  Stellen  (Gap.  95,  194  [fr.  380], 
256,  260,  282,  285)  wird  Habix,  oder  Abix,  genannt  von  Se- 
rapion  jun.  in  folgenden  Kapiteln:  11  Terenjabin  {IB.  11,207), 
34  Goriander,  46  Storax,  65  Gbakile  vel  salobar,  58  Sene,  201 
Aloe,  205  Galamus  aromat.  (Hasab  el-derrire),  230  Psillium  (Ba- 
zara  chatooa),  232  Dragagantum  (Kitira),  239  Gumi  (Sanig,  lies 
Sämig),  242  Blitus  (Bacala  Jemen.),  244  Batecha,  248  Gucnrbita 
(Haraha),  262  Opoponax  (Steusir,  fQr  Dschawschir,  mehr  als  bei  /£., 
fr.  340;  der  Namen  fehlt  bei  Sonth.  I,  237,  und  am  Schluss  wird 
falsch  herangezogen  und  Qbersetzt;  anstatt  Hos  ein  ist  zu  lesen: 
Electiones  ([Ikhi^ardi]  des  Ho  nein),  263  Gentiana,  276  Rarabe 
(Haur  romi),  283  Granum  indicum  (Habel . .),  302  Serapinum  (Se- 
chabenig  —  Sonth.  II,  37  trennt  Hobeiscb  von  Ebn  el-Hassan  durch 
einen  Punkt,  wie  1, 427  durch  Komma,  s.  oben  unter  Dscholdscbol), 
303  Scamonea  (R.  438:  Ex  libro  attributo  Hob  ex  et  Bugerig; 
eine  längere  Stelle  bei  IB.  H,  28,  ar.  HI,  18),  330  Turbith  {IB. 
1,206),  358  Dend:  „Abix  dixit  sicut  iste,  et  dixit  Dend  est  mul- 
tum  calidum'*  etc.  {IB.  1,427,  ar.  11,98:  Abudschoreidsch  el-Rahib, 
Hobeiscb  ihn  ei  Hasan,  Mubammed  . . .  Razi  und  Andere  sagen . . . 
dass  Dend  und  Mahudaneh  verschieden  seien ;  aber  S«  428  steht 
Ho  nein,  ar.  99  richtig  Hobeiscb).  360  Titimalus  (Xauser,  lactici« 
nium,  IB.  11,598:  „ihn  Honein^  und  tbeilweise  umgestellt,  s.  ar. 
IV,  206:  Hobeisch  b.  el-Hasan).  363  Mezerion,  lange  Stelle  {IB. 
11,461,  ar.  IV,  23;  Gafiki  55'*:  Alius).  364  Mondäne,  Gatapocia 
minor  (nicht  IB.  11,459,  538,  ar.  IV,  122,  170).  365  Hebizaragi 
(11,460,  ar.  IV,  122).  —  Unter  den  Mineralien  finde  ich  keio 
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Citat  —  435  de  Bridis,  Caufad  (äbnlich  Aviceona  bei  IB.  II, 
327,  ar.  IV,  38). 

Ich  hebe  noch  folgende  Gtate  bei  IB.  hervor:  I,  152, 
fr.  244  (nicht  Ser.  349  Bakla  haoeba),  S.  189  bei  Sonth. 
Dscbisch,  8.  fr.  290«  ar.  1,12  (nicht  Ser.  411,  R.  134).  8.401. 
11,325,  ar.  IV,  37  (nicht  Ser.  320  Galbanum,  kein  Artikel  bei 
Razi,  obwohl  IB.  el-Hawi  citirt);  402  (nicht  Ser.  362  Goodisi), 
412  (Gorrigiola),  547  (nicht  Ser.  364  Papaver). 

Honein  (valgo  JoAofinttf ta) ,  der  berühmte  Uebersetzer,  er- 
scheint auch  im  lateinischen  Gafiki  in  Yerschiedenen  Abformen  (vgl. 
Arcbi?  Bd.  42  S.  107).  Auch  hier  sind  die  meisten  Gitate  nicht 
den  Simpl.  des  Gontinens  entnommen,  und  nur  an  Einer  Stelle  ist 
ein  Werk  genannt 

Humaym  5<*  Amomum,  fr.  40  im  Buch  über  den  Theriak 
(s.  oben  unter  Hobeisch)  wie  schon  R.  204:  Joamnüius  in  cap. 
de  U/riaca.  Humayn  26^  Gorrigiola,  Namen  nicht  bei  IB.  II, 
299,  ar.  IV,  19,  s.  Archiv  Bd.  77  S.  518.  Humayn  79^  Sal,  fehlt 
bei  Sonth.  11,527,  s.  ar.  IV,  163  (R.  759).  Johannicius  37 <" 
Xatarig:  G.  et  Johannicium  vocant  ipsum  ciminum  silvestr.  (R. 
453  fomus  terrae);  Sonth.  II,  74  zu  berichtigen  nach  ar.  III,  47; 
vgl.  Archiv  Bd.  57  und  weiter  unten.  Johannicius  66^  Petra  arm. 
^qoidam  dicunt  quod  est  lapis  lazuli  sed  non  est  ita.  Dixit  Jo- 
hannicius in  libro  suo^  etc.  Darauf  folgt  Aviceona,  wie  IB.  fr. 
418.  (R.  256  citirt  Theodor,  n.  Messe  fil.)  Ybuai  20  Gubebe . . 
„Ysaac . .  Alius . .  Ybuai  dicit  quod  vocatur  in  greco  cumaion... 
et  hanc  speciem  vocat  G.  illo  nomine^  etc.,  also  nichts  von  Alba- 
trik,  der  bei  IB.  11,344,  ar.  IV,  48  aus  Gafiki.  Die  unsinnige 
Stelle  bei  Sonth.  11,296  ist  nach  IV,  17  zu  überseuen:  „Algafiki: 
Dies  ist  die  Ansicht  der  vorzQglichen  Uebersetzer,  und  so  nannte 
Honein  dieses  Mittel  in  dem  Buch  Galens  Kubabe,  in  der  Schrift 
desselben  flber  die  den  Krankheiten  entgegenstehenden  Mittel  Hess  er 
den  Namen  (des  Mittels)  so  und  übersetzte  ihn  nicht,  da  er  be- 
merkte, dass  dessen  Eigenschaft  eine  andere  sei,  als  die  der  Kn- 
bebe''  (R.  685).  —  Ybnaiz  (od.  Ybnaim)  66^"  Porri,  IB.  ar. 
IV,  61:  Honein  ibn  Ishak,  Sonth.  U,363  nur  Honein  (R.  680). 
Gafiki  bei  IB.  11,445,  IV,  113  Leucas,  citirt  Batrik,  Honein  und 
Hawi,  der  Lateiner  f.  60^  Lotus  bat  nur  „Quidam^.  Ebenso  steht 
„Alius^  f.  10"*  fQr  Johannitius  ex  tpe  (so,  lies  testamento)  Ypo. 
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Ck>Dtinens  S  326  Enula;  9,Honein  ex  verbo  Ypocr.^  bei  Serepion 
338  Enula,  Jasim  (I.  Rasin),  bei  IB.  1, 477:  9,Hippocrate8  behanp- 
tet^;  ar.  1,128:  „'ahada^'  d.  b.  teaumentariscb  befebleo;  es  ist 
also  ein  Gitat  aas  dem  s.  g.  Testament,  oder  Schwur,  welchen 
Hooein  übersetzt  und  ihn  Abi  Oseibia  in  Kap.  4  (unyollstXndig) 
aufgenommen  hat  (was  weder  Wenrich,  de  auctor.  graec.  vers.  p. 
104,  angiebt,  noch  Ledere,  Hist.  I,  234);  vgl.  „de  socio  (Sacron 
mento)  Hyp.''  Gontinens  IX,  5  f.  200^.  Vgl.  mein:  Zur  psend. 
Lit.  S.  45. 

Die  Frage,  welchen  Schriften  Honain's  die  yielfachen  Gitate 
entnommen  seien  ^  ist  um  so  schwerer  zu  beantworten,  als  die  Bi- 
bliographie derselben  an  sich  grosse  Schwierigkeiten  darbietet,  die 
hier  nicht  nebenher  abzumachen  sind  und  einer  besonderen  ein- 
gehenden  Behandlung  bedürfen,  die  man  auch  in  Leclerc^s  längerem 
Artikel  (Hist  1, 139 — 52,  vgl.  Deutsch.  Archiv  f.  Gesch.  d.  Medicin 
1, 446)  vermisst    Ich  werde  einige  Gesichtspunkte  für  die  Behaod- 

*lung  und  wenige  Beispiele  in  einem  Anhange  folgen  lassen. 

(SchloM  folgt) 
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XYin. 

Eine  HitlhelliiBg  fiber  Alpdrficken. 

Voo  Dr.  Beschulte  in  Camen  (Westfalen). 


AlpdriiekeD,  Incubos  o.  t.  w.,  ist  ein  allgemein  bekaDolet  Uebd,  welebet  der 
VolksphantMte  manoichfache  Gelegeoheit  ta  Auelegnngeo  foo  dimoDwcher  Beeln- 
Oasfong  gegeben  bat  Et  lästt  die  Doteracbeidang  ton  Schlaf  and  Waeheo  nar 
QDbeetimmt  za.  Voo  diesen  beiden  ZnsUlnden  der  Seele  trilt  bald  der  eine,  bald 
der  andere  deollicber  berfor.  Die  Kette  der  Empfindung,  des  (auch  hier  noch 
anter  einer  gewissen  Beeinflnssnng  des  Denkens  stehenden)  Willens  und  der  Be- 
wegang  ist  meist  niebt  nnterbrocben,  aber  in  ihrer  Thitigkeit  schwer  belastet 

Unter  anderen  mir  forgekommenen  Fillen  erlaube  ich  mir  einen,  den  lingere 
Zeit  XQ  beobachten  mir  Gelegenheit  gegeben  war,  herforznheben.  Der  Znstand 
■teilt  sich  dar  als  an  Kampf  zwischen  der  Gebondenheit  des  Schlafs  nnd  dem 
freien  Bewnsstsein.  Die  Wage  schwankt  oft  lange.  Das  ginsliche  Üebergewicht 
des  einen  Factors  schliesst  den  anderen  ans. 

Ein  Mann  fon  tiemlich  kriftiger  Constitotlon ,  70  Jahre  alt,  mit  normaler 
Verdaanng,  weder  sn  Kopfschmerzen  noch  sn  Schwindel  neigend,  litt  in  früher  Ju- 
gend oll  an  Erkiitnngen  mit  katarrhalischen  Beschwerden  der  Luftwege. 

Im  kräftigsten  Mannesalter  hatte  er,  bei  einer  Lebensweise  fiel  im  Freien,  im 
Winter  «n  Bronchialasthma  sehr  zn  leiden.  Der  dauernde  Wechsel  des  rauhen  Ge- 
birgsklimas mit  der  mildem  Loft  in  der  Ebne  Hess  das  Üebel  znrficktreten ,  doch 
daaerten  Bronchialkatarrhe  hei  sich  mehr  bemerklich  machendem  Emphysem  fort 

Schon  in  der  Jagend  hatte  er  Alpdrficken  gekannt,  aber  in  dem  traomartigen 
Zustande,  worin  das  Bewusstsein  nie  foUig  nnterdrfickt  war,  brachte  eine  plötzliche 
den  Korper  erschfittemde  Bewegung,  herrorgebracht  durch  die  spannende  Anstren- 
gang  an  Befineiang,  Erwachen. 

In  späteren  Jahren  schlief  der  Patient,  aoch  mit  dem  Kopfe,  nur  auf  Pferde- 
haarkisaen,  hielt  strenge  Diät,  nahm  häufig  kalte  Bäder  und  kalte  Waschungen,  bis 
dann  die  grosse  Neigung  zu  Erkältungen  ihm  grossere  Vorncht  auferlegte. 

Im  höheren  Alter  wurde  das  Alpdrficken  lästiger.  Selbst  ein  Tritt  gegen  die 
Bettlade  brachte  den  Anfall  öfters  nicht  zum  Weichen.  Dieser  stellt  sich  zuweilen 
mchrero  Male  in  der  Woche  ein,  meist  aber  erst  nach  Wochen  oder  Monaten. 
Beim  EinschlaCsn  bewirkt  jedes  fmtere  Anliegen  der  Bettdecke  oder  der  Eztremiaten 
an  einander,  wodurch  die  Cireolation  in  den  peripherischen  Gelassen  gehemmt  wer^ 
den  könnte,  eine  Art  Paresis  bei  dunkelm  Bewnsstsein.  Auch  scheinen  bei  der  in 
der  Regel  beobachteten  Rfickenlage  durch  den  Druck  auf  die  HautgeCüse  die  bo- 
zagliehen  Theile  der  Nervi  cenricales  öfters  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  sein. 

Der  Kranke  sucht  mit  Anstrengung  die  Glieder  zu  befreien. 

Er  hat  sich  daran  gewöhnt,  schon  for  dem  Einschlafen  die  Hände  neben  sich 
frei  von  der  Decke  zu  lagern,  auch  hfitet  er  sich  sehr,  die  Unterschenkel  fiber  efai- 
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ander  in  legen,  weil  der  Druck  auf  die  Gefaase  dai  Uebel  henorraft  ond  lingm 
Zeil  daiu  gehört,  nm  die  Eitremitatan  frei  za  machen. 

Mitnnler  ist  es  dem  Patienten  beim  Einschlafen,  als  höre  er  einen  Gegenstand 
heranschleichen,  eine  Fratxe  zeigt  sich.  Er  tersncht  den  Spnk  zn  fiziren  und  be- 
trachtet ihn  mit  gntem  Humor,  dann  löst  derselbe  sich  auf  wie  Nebel  und  du  Er- 
wachen erfolgt  föllig  klar. 

In  schwereren  FftUen  wirft  sich  das  Wesen  plötzlich  umstrickend  auf  des 
Schlafenden.  .  Dann  beginnt  der  Kampf.  Die  oberen  Extremititen,  wofoo  die 
Stockung  meist  ausgeht,  bleiben  mehr  gelahmt,  die  unteren,  weil  meist  frei,  sind 
thätig,  die  Decke  wird  allmählich  abgeworfen  und  die  kfihle  Nachtinft  bewirkt  dorch 
ihre  Einwirkung  auf  die  Cutis  wohl  erst  Erwachen.  Auf  der  Beise  ereignete  e§ 
sich,  dass  der  Schlafende  den  Bettschirm  mit  dem  Fusse  nmstiess  und  von  den 
Gepolter  erwachte. 

Im  Jahre  1876  befand  sich  der  Patient  in  Stockholm.  Er  hatte  in  Djorgardce 
einem  Gartenconcert  angehört  und  zum  Abendbrot  wenig  Chokolade  mit  leichieii 
Backwerk  genossen.  Zurfickgekehrt  sass  er  an  dem  angenehmen  Angostabsnd  m 
seinem  Logis  noch  lungere  Zeit  am  offenen  Fenster,  da  die  nördliche  Breite  noefa 
hinlinglich  Licht  gewihrte,  nm  die  Aussicht  auf  Hafen  und  Schloss  bu  lange  nach 
9  Uhr  zu  geniessen.  Behaglich  disponirt  legte  er  sich  nieder  auf  dem  groeaeo,  be- 
quemen Bette.  Er  schlief  bald  ein,  als  sich  das  Alpdrücken  einstellte.  Trotz  aDcr 
Bemühungen  konnte  er  einen  festen  Haltpunkt  nicht  erreichen.  Unter  den  vergeb- 
lichen Anstrengungen  hatte  er  einen  lauten  Klageton  ansgestossen,  als  seine  Tochter, 
im  Nebenzimmer  ihn  anrufend,  schnell  herbeieilte  und  ihn  aufrichteod,  ihn  asi 
seiner  peinlichen  Lage  befreite. 

Der  Patient  bat  nunmehr  In  seiner  Schlafstube  folgende  Einrichtung  getrofoL 
Zu  beiden  Seiten  am  Fussende  des  Betts  steht  ein  Stuhl,  die  Lehne  nnch  dem  Bett 
gerichtet.  Der  eine  Stuhl  steht  dicht  an  der  Lade,  der  andere  etwas  entfent  da- 
von. Eine  doppelte  Drahtkette,  quer  über  das  Bett  gespannt,  verbindet  bdde  Stokl- 
lehnen.  An  dem  entfernter  stehenden  Stuhl  hflngt  an  der  Lehne  an  einem  eiseneo 
Bügel  eine  schwere  Schelle.  Sobald  der  Schlafende  den  Alp  gewahr  wird,  stönt 
er  mit  dem  Fusse  kraftig  gegen  die  Kette.  Der  Stuhl  mit  der  Schelle  bewegt  sich 
und  ihr  lauter  Ton  bewirkt  meist  schnelles  Erwachen. 

Wir  sehen  also  durch  Stockung  in  den  peripherischen  Gefibsen  einen  Dreck 
auf  die  peripheriachen  Theile  der  Empfindungsnerven  veranlasst,  dadurch  aber,  fcr* 
möge  des  mechanisch-chemisch-physikalischen  Prozesses,  die  Empflndnog  zwar  pir- 
asthetisck  erregt,  aber  in  einem  Theile  des  Centralnervensyslems  oder  des  Beflci- 
apparats  die  gebundene  motorische  Kraft  nicht  wirksam  genug  afficirt,  wibnad 
darauf  der  Reiz  des  Schellentons,  in  seiner  proportionalen  Starke  wirkend  auf  die 
specifische  Energie  des  Gehörnerven,  jene  bis  zum  völligen  Erwachen  entfesselt. 
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XIX. 

Ueber  den  Werth  des  pathologiseheD  Experiments. 

Geleseo  io  der  iweiten  alJgemeioen  Sitiaog  des  iDteroatioDBlen  medicioiBcheD 

GoDgresBct  za  London  am  3.  AogaBt  1881. 

Von  Rud.  Virchow. 


Schon  auf  dem  letzten  internationalen  medicinischen  Gongress 
in  Amsterdam  hatte  ich  als  Berichterstatter  üher  die  Erziehung 
der  Aerzte  die  Frage  erörtert,  in  wie  weit  die  experimentelle  Me- 
thode l>ei  dem  Unterricht  nothwendig  sei,  und  ich  war  zu  dem 
Ergebniss  gekommen,  dass  dieselbe  in  möglich  grösstem  Umfange 
anzuwenden,  dass  insbesondere  die  Vivisection  ein  unentbehr- 
liches Mittel  sei  ^).  In  noch  viel  höherem  Maasse  aber  musste  ich 
die  Bedeutung  dieser  Methode  für  die  Forschung  hervorheben,, 
und  im  Gegensatze  zu  denen,  welche  in  immer  steigender  Heftigkeit 
die  experimentirenden  Forscher  um  der  Richtung  und  Mittel  ihrer 
Untersuchungen  willen  anklagten,  konnte  ich  unter  dem  lebhaften 
Beifall  der  zahlreichen  Gongressmitglieder,  ohne  irgend  einen 
Widerspruch,  sagen:  y,Alle  diejenigen,  welche  die  Vivisection  als 
Mittel  der  Wissenschaft  angreifen,  haben  nicht  die  leiseste  Vor- 
stellung von  der  Bedeutung  dieser  Wissenschaft  und  eine  noch  viel 
geringere  von  der  Bedeutung  dieses  Hülfsmittels  der  Erkenntniss.^ 

1)  CoDgrte  p^riodlqae  international  des  Bdencea  m^iealet.    6.  Session.    Amster- 
dam (1879)  1880  p.  146. 
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In  den  zwei  Jahren,  welche  seitdem  verflossen  sind,  ist  die 
Agitation  der  Gegner  sowohl  räumlich,  ab  dem  Ziele  nach  erheb- 
lich gewachsen.  Ein  Land  nach  dem  anderen  ist  in  ihr  Netz  hinein- 
gezogen, und  internationale  Verbindungen  sind  geschaffen  worden, 
um  durch  vereinte  Kraft  grössere  Erfolge  zu  erringen.  Man  ist 
nicht  mehr  zufrieden  mit  den  Zugeständnissen,  welche  die  Gesetz- 
gebung Englands  im  Jahre  1876  gemacht  hat  Die  Forderungen 
sind  gewachsen:  eine  Petition  des  Neuen  Leipziger  Thierschutz- 
Vereins  vom  8.  März  d.  J.  verlangte  von  dem  deutschen  Reichstage 
den  Erlass  eines  Gesetzes,  wodurch  „ThierquSlerei  unter  dem  Vor- 
geben wissenschaftlicher  Forschungen  mit  Gefängnissstrafe  nicht 
unter  4  Wochen  bis  zu  2  Jahren  und  gleichzeitig  mit  Aberkennung 
der  bürgerlichen  Ehrenrechte^  bestraft  werden  sollte.  Freüich 
gehen  nicht  alle  so  weit  Manche  fordern  meht  sofort  die  völlige 
Unterdrückung  aller  Experimente  am  lebenden  Thiere,  sondern  nur 
eine  bald  mehr,  bald  weniger  weit  gehende  Beschränkung  der- 
selben. Aber  auch  sie  machen  kein  Hehl  daraus,  dass  dieses  Zu- 
geständniss  nur  ein  provisorisches  sei,  und  sie  verlangen,  dass 
selbst  die  officiellen  Laboratorien  der  Universitäten  unter  die  Con- 
trole  der  Mitglieder  der  Thierschutzvereine  gestellt  werden,  in  der 
Art,  dass  diesen  Mitgliedern  jederzeit  der  Zutritt  zu  den  Labora* 
torien  freistehen  soUe. 

Es  würde  eine  arge  Täuschung  sein,  wenn  man  glauben  wollte, 
diese  Bewegung  sei  aussichtslos  und  schon  ihrer  offenbaren  Ueber- 
treibung  wegen  ungefährlich.  Im  Gegentheil,  unverkennbare  Zeichen 
sprechen  dafür,  dass  sie  mächtige  Bundesgenossen  gewonnen  hat 
und  dass  in  mehreren  Ländern  die  Gefahr  näher  gerückt  ist,  dass 
selbst  die  ausdrücklich  für  experimentelle  Zwecke  geschaffenen 
Staatsanstalten  in  der  wissenschaftlichen  Freiheit  ihrer  Methoden 
angegriffen  werden  möchten.  Um  so  mehr  erscheint  es  geboten, 
dass  auch  die  Vertreter  der  medicinischen  Wissenschaft  ihre  Stellang 
vertheidigen,  und  dass  sie  internationalen  Angriffen  auch  inter- 
nationale Schutzmittel  entgegensteüen.  Das  mächtigste  Schutz- 
mittel aber  ist  die  Wahrheit,  und  hier  vor  Allem  die  Wahrheit 
auf  Grund  sachverständiger  Kenntniss.  KOnnen  wir  nicht 
vor  aller  Welt  unser  gutes  Recht  darlegen  und  auf  Grund  dieses 
Rechtes  uns  unter  einander  verständigen,  so  wird  unsere  Sache 
von  vornherein  als  eine  verlorene  gelten  müssen. 
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Die  Angriffe t  welche  man  gegen  uns  richtet,  zerfallen,  wenn 
man  sie  genauer  prüft  ,^  der  Hauptsache  nach  in  zwei  Kategorien. 
Einerseits  behauptet  man,  die  experimentelle  Methode,  ja  die  mo- 
derne Medicin  überhaupt  sei  materialistisch,  wenn  nicht  nihilistisch, 
in  ihrem  Endziel ;  sie  Verstösse  gegen  das  Gefühl,  gegen  die  Moral, 
gegen  die  Religion.  Andererseits  leugnet  man,  dass  die  Einführung 
der  Thierrersuche  einen  wirklichen  Nutzen  gehabt  habe,  dass  die 
Medicin  dadurch  ernstlich  gefördert  worden  sei,  namentlich  dass 
die  Heilung  der  Krankheiten  seitdem  einen  erkennbaren  Fortschritt 
gemacht  habe.  Selbst  diejenigen,  welche  einige  Fortschritte  zu- 
gestehen, meinen  doch,  man  hätte  durch  die  Anatomie  aUein  eben 
so  Tiel  ermitteln  können,  als  durch  Experimente  an  lebenden 
Thieren. 

Solche  Einwendungen  sind  für  den  nicht  neu,  der  die  Ge- 
schichte der  Medicin  kennt.  Jahrhunderte  hindurch  hat  man  mit 
fihnlichen  oder  identischen  Gründen  die  Zergliederung  menschlicher 
Leiehen  gehindert  und  die  Anatomen  auf  die  Zergliederung  todter 
Thiere  verwiesen,  wenn  man  nicht  gar,  wie  noch  Paracelsus,  der 
Zeitgenosse  Vesars  that,  die  höhnende  Frage  aufwarf,  ob  die 
Anatomie  überhaupt  etwas  nütze.  Auch  gegen  die  Zergliederung 
menschlicher  Leichen  empört  sich  das  Gefühl  der  Massen,  und  be- 
kanntlich hat  die  Kirche  erst  im  Anfange  des  14.  Jahrhunderts  die 
Erlaubniss  dazu  ertheilt,  und  zwar  nur  unter  Beschränkungen, 
welche  noch  viel  grösser  waren,  als  diejenigen,  unter  denen  die 
Mehrzahl  unserer  heutigen  Gegner  die  Vivisection  gestatten  will. 
Es  war  kein  Zufall,  dass  erst  die  Zeit  der  kirchUchen  Reformation 
dem  grossen  Vesal  freies  Feld  geschaffen  hat,  um  durch  eigene 
Untersuchung  an  menschlichen  Leichen  die  Wahrheit  der  überlie- 
ferten Dogmen  Galen's  zu  prüfen  und  an  die  Stelle  einer  Thier- 
anatomie,  welche  Jahrtausende  hindurch  die  Grundlage  aUer  medi- 
cinischen  Vorstellungen  von  der  inneren  Einrichtung  des  Menschen 
gebildet  hatte,  die  wirkliche  Menschenanatomie  zu  setzen. 

Und  nun  gar  erst  die  pathologische  Anatomie,  —  welche 
Widerstände  hat  sie  auch  nach  dieser  Zeit  zu  überwinden  gehabt! 
Nichts  ist  in  dieser  Beziehung  lehrreicher,  als  die  Erzählung,  welche 
Wepfer,  der  berühmte  Entdecker  der  hämorrhagischen  Natur  der 
gewöhnlichen  Apoplexie,  von  den  Anfeindungen  giebt,  mit  denen 
man  ihn  verfolgte,   als  —  es  war  gegen  die  Mitte  des  17.  Jahr- 

25» 
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hunderts  —  der  Rath  der  Stadt  Schaffhausen  ihm  gestattet  hatte,  die 
Leichen  der  in  dem  Kranken-  und  Siechenhaus  Verstorbenen  zu  se- 
ciren.  Aliein  denen,  die  ihm  sagten,  es  sei  schmählich  und  schimpf- 
lich, seine  HSnde  mit  Blut  und  Jauche  zu  verunreinigen,  erwiderte 
er,  man  könne  seine  Hände  mit  etwas  Wasser  reinigen;  viel 
schimpflicher  und  schädlicher  sei  die  Unwissenheit  in  anatomischen 
Dingen,  sie  bereite  unerfahrenen  Aerzten  und  Chirurgen  eine 
Schande,  welche  nicht  der  Rhein,  nicht  der  Ocean  abwaschen 
könne').  Darum  sei  das  Studium  der  Anatomie  yielmehr  zu  loben 
und  von  denen,  welche  die  Staatsgewalt  handhaben,  zu  unter- 
stützen. 

In  der  That  hat  seitdem  eine  Regierung  nach  der  anderen  die 
entscheidende  Bedeutung  der  anatomischen  Wissenschaften  aner- 
kannt So  weit  die  gebildete  Welt  reicht,  so  weit  setirt  man  beut 
zu  Tage  menschliche  Leichen.  Auch  der  Laie  begreift,  dass  ohne 
die  genaueste  Kenntniss  des  Baus  des  menschlichen  Körpers  und 
der  Veränderungen,  welche  Krankheit  und  Heilung  darin  benror- 
bringen,  eine  bewusste  Thätigkeit  des  Arztes  unmöglich  ist  Wer 
vermöchte  sich  einer  solchen  Ueberzeugung  zu  verschliessen  7  Wer 
nur  irgend  die  Geschichte  der  Wissenschaft  im  Grossen  zu  ttber^ 
schauen  vermag,  der  weiss,  dass  die  beiden  grössten  Epochen  der 
Neubelebung  und  Neugestaltung  der  Medicin  mit  der  endgültigen 
Befestigung  der  beiden  Hauptzweige  der  menschlichen  Anatomie 
begonnen  haben  und  dadurch  auch  wesentlich  bedingt  worden  sind. 
Im  16.  Jahrhundert  war  es  die  physiologische  Anatomie,  welche 
den  definitiven  Sieg  der  Empirie  über  den  Dogmatismus,  der  Wissai- 
schaft  über  die  Tradition  herbeiführte;  im  18.  Jahrhundert  die  pa- 
thologische Anatomie,  welche  den  Mysticismus  durch  Realismus, 
die  Speculation  durch  Autopsie,  das  dunkle  Fühlen  und  Ver- 
muthen  durch  geordnetes  Denken  ersetzte.  FreUich  die  Gegner 
nannten  auch  das  Materialismus.  Aber  mit  Recht  hat  schon 
Harvey*)  gesagt:   Sicut  sanorum  et  boni  habitus  corporum  dis- 

')  Job.  Jac.  Wepfer,  Observ.  anatom.  ex  cadaferibos  eoram,  qooa  aostiilil 
apoplexia.  Scbaffhosii  1658.  Praefatio:  Tnrpior  et  damnosior  ranun  aoa- 
tomicarom  ignorantia  est,  qoae  Imperltis  Medicia  et  Cbinirgia  ignooBiniafli 
parit,  quam  nee  Rbenasy.nec  Oceanns  ablaere  potent 

')  GoiL  Harfeji  Exereit  anat  U  de  moto  cordls  et  saDgainia  ctrcolaliMM. 
Roterod.  1671.    p.  174. 
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Sectio  plurimum  ad  philosophiam  et  rectam  physiologiam  facit, 
ita  corporum  morbosorum  et  cacbecUcorum  inspectio  potissimum 
ad  patbologiam  pbilosopbicam. 

Das  Altertbum  bat  nur  eine  einzige  Zeit  gebabt,  wo  ein  kräf- 
tiger Ansatz  zu  einer  selbständigen  Entwickelung  der  menscblicben 
Anatomie  gemacbt  wurde.  Es  war  die  Zeit  der  alexandriniscben 
Scbule  im  3.  Jabrbundert  vor  Gbristo,  als  Erasistratos  und  seine 
Genossen  unter  dem  Scbutze  der  Ptolemäer  die  ersten  regel- 
mässigen Zergliederungen  menscblicber  Leicben  vomabmen.  Die 
Scbule  bestand  nur  kurze  Zeit  und  docb  erzeugte  sie  die  erste 
(Üblbare  Erscbütterung  des  bumoralpatbologiscben  Systems.  Mit 
der  genaueren  Kenntniss  der  Nerveneinricbtungen  erwucbs  eine  neue 
und  kräftigere  Generation  von  Solidarpatbologen:  die  Empiriker 
erboben  sieb  gegen  die  Dogmatiker,  und,  obwobl  bald  genug  wieder 
unterdrückt,  binterliessen  sie  docb  als  dauerndes  Erbtbeil  den  Ge- 
danken, dass  es  eine  gewisse  Grenze  für  die  menscblicbe  Pietät 
gebe,  dass  das  Recbt  des  Individuums  auf  die  Erbaltung  der  In- 
tegrität seines  Körpers  durcb  den  Tod  gebrocben  werde  und  dass 
der  Scbleier,  welcber  das  Gebeimniss  des  Lebens  deckt,  nicbt  ge- 
hoben werden  könne,  ebne  dass  der  Zusammenbang  der  Körper- 
tbeile  gewaltsam  zerstört  werde.  Dieser  Gedanke  ist  es  gewesen, 
der,  als  er  endlicb  verwirkliebt  wurde,  die  neue  Medicin  berbei- 
gefiibrt  bat.  Aber  nocb  18  Jabrbunderte  nacb  den  Alexandrinern 
hat  der  Druck  des  bumoralpatbologiscben  Systems  jede  unab- 
hängige Regung  in  der  Medicin  daniedergebalten.  Von  einem 
positiven  Fortschritt  der  Pathologie  in  dieser  langen  Periode  kann 
keine  Rede  sein.  Denn  vortrefflich  bat  Bacon')  gesagt:  Quae  in 
Natura  fundata  sunt,  crescunt  et  augentur:  Quae  autem  in  Opinione, 
variantur,  non  augentur.  Die  alte  Humoralpatbologie  war  nicht 
entwickelungsfäbig,  weil  sie  nicbt  in  der  Natur,  sondern  nur  in 
Lehrmeinungen  begründet  war.  Von  so  verschiedenen  Ursprüngen 
sie  auch  ausgegangen  waren,  überall  verbündete  sich  der  Galenis- 
mus mit  der  Orthodoxie:  bei  den  Arabern  mit  dem  Islam,  im 
Abendlande  mit  dem  Christentbum,  und  es  bedurfte  erst  der  ge- 
waltigen Bewegung  der  Reformation,  um  die  Ketten  zu  sprengen, 
in  welchen  uralte  Gewohnheit  und  hierarchische  Schulung  die  Ge- 

>)  Franc.  Baconii  de  Veraiamio  Nofam  organam  scieotiaroiD.     Edit  sec 
Amsteläed.  1660.  p.  73. 
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danken  auch  der  Aerzte  gefesselt  hielt  Von  Erasistratos  zu 
Vesal  und  addlich  zu  Morgagni  ist  ein  so  immenser  Fortschritt, 
dass  er  auch  dem  blödesten  Auge  nicht  verborgen  bleiben  kann. 
Nicht  blos  die  Süssere  Gestalt,  sondern  das  ganze  Wesen  der 
Medicin  ist  dadurch  verändert  worden.  Wenn  man  nach  V6sal, 
ja  selbst  noch  nach  Morgagni  fortgefahren  hat,  von  Humoral- 
pathologie  als  von  einem  noch  existirenden  Dinge  zu  reden, 
ja  wenn  ich  selbst  nodi  genöthigt  war,  in  Rokitansky  den 
letzten  ausgesprochenen  Humoralpathologen  zu  bekSmpfen,  so  darf 
man  doch  nicht  vergessen,  dass  das  nicht  mehr  galeniscbe  oder 
hippokratische  Humoralpathologie  war.  Die  „vier  CardinalsXfIe** 
hatte  schon  Paracelsus  bestattet;  die  neue  Medicin  kannte  nur 
noch  die  wirklichen  SSfte,  vde  sie  in  den  GefMssen  strömen  und 
von  da  in  die  Gewebe  eindringen.  Diese  moderne  Humoralpatho- 
logie war  wesentlich  Hämatopathologie.  Nur  dem  Namen  nach 
stimmte  sie  mit  der  Humoralpathologie  der  Alten  Oberein;  in  Wirk- 
lichkeit war  sie  etwas  ganz  anderes. 

Aber  auch  die  Hämatopathologie  ist  nun  glücklich  über- 
wunden, und  zwar  wiederum  durdi  eine  den  anatomischen  Disci- 
plinen  zugehörige  Richtung.  Seit  den  ersten,  noch  sehr  unsicheren 
Versuchen,  welche  Bichat  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  auf 
dem  Gebiete  der  sogenannten  allgemeinen  oder  philosophischen 
Anatomie  begann,  bis  zu  den  inuner  schnelleren  Fortschritten, 
welche  die  Gegenwart  vermittelst  des  Mikroskops  in  der  Erkennt- 
niss  der  feineren  Vorgänge  des  gesunden  und  kranken  Lebens  ge- 
macht hat,  ist  die  Aufmerksamkeit  immer  mehr  von  den  gröberen 
Verhältnissen  ganzer  Regionen  und  Organe  des  Körpers  auf  die 
Gewebe,  welche  diese  Organe  zusanmiensetzen ,  und  auf  die  Ele- 
mente, welche  wiederum  innerhalb  dieser  Gewebe  als  die  Mittel- 
punkte der  Thätigkeit  wirksam  sind,  gelenkt  worden.  Unmittel- 
bar, nachdem  Schwann  die  Bedeutung  der  Zellen  fUr  die  Ent- 
wickelung  der  Gewebe  dargelegt  hatte,  machten  Johannes  Müller 
und  JohnGoodsir  die  glücklichsten  Anwendungen  der  neuen 
Anschauung  auf  pathologische  Prozesse,  und  wir  dürfen  jetzt  im 
Rückblick  auf  eine  Periode,  die  wir  selbst  erlebt  haben  and  die 
wenig  mehr  als  ein  Menschenalter  umfasst,  mit  Befiriedigung  sagen, 
dass  es  niemals  firüher  eine  Zeit  gegeben  hat,  wo  ein  gleich  grosser 
Eifer  im  Forschen  und  ein  auch  nur  annähernd  vergleichbarer  Fort- 
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schritt  im  Wissen  und  Können  bei  den  Aerzten  hervorgetreten  ist 
Die  Vervielfältigung  der  Arbeitskräfte ,  der  stets  wachsende  Wett- 
eifer im  Untersuchen,  die  unverkennbare  Vertiefung  im  Stellen 
der  Fragen  —  Alles  das  sind  Erscheinungen  der  erfreulichsten 
Art,  und  man  würde  sehr  undankbar  sein,  wenn  man  nicht  an- 
erkennen wollte,  dass  sie  zu  einem  beträchtlichen  Theil  der  Ver- 
besserung der  Unterrichtsmittel  und  der  Vermehrung  der  Labora- 
torien zuzuschreiben  sind. 

Niemand  kann  mehr  geneigt  sein,  den  hohen  Werth  der  ana- 
tomischen Studien  für  die  Entwickelung  der  Medicin  zuzugestehen, 
als  einer,  der  einen  Theil  seiner  Lebensaufgabe  darin  gesucht  hat, 
Anatomie  und  Histologie  in  der  Anerkennung  der  Zeitgenossen  auf 
den  hervorragenden  Platz  zu  stellen,  den  sie  verdienen.  Nichts 
üegt  mir  femer,  als  diejenigen  zurückzuweisen,  welche  auch  für 
die  Zukunft  der  Medicin  noch  den  grössten  Nutzen  durch  eine 
Verfolgung  dieser  Studien  erwarten.  Gewiss,  möge  die  heran- 
reifende Jugend,  welche  nach  uns  den  Fortschritt  der  Medicin  zu 
sichern  haben  wird,  an  unserem  Beispiele  lernen,  wie  nützlich  es 
ist,  in  der  Anatomie  das  wabre  Fundament  unserer  Wisseoschaft 
fest  zu  legen.  Sicherlich  wird  dann  noch  Vieles  von  dem,  was 
uns  dunkel  geblieben  ist,  auf  diesem  Wege  erhellt  werden. 

Aber  wir  dürfen  es  uns  nicht  gefallen  lassen,  uns  auf  diesen 
Weg  als  auf  den  einzig  zulässigen  zurückdrängen  zu  lassen.  Wäre 
es  erst  gelungen,  die  Versuche  am  lebenden  Thiere  gänzlich  oder 
zum  grössten  Theil  zu  hindern,  so  würde  wahrscheinlich  dasselbe 
Verfahren,  welches  man  jetzt  gegen  die  Vivisection  eröffnet  hat, 
auch  gegen  die  Mortisection  begonnen  werden.  Nur  würden  es 
nicht  mehr  Thierschutzvereine  sein,  die  wir  uns  gegenüber  sehen, 
sondern  Vereine  f(ir  den  Schutz  menschlicher  Leichen.  Man 
würde  nicht  mehr  gegen  die  Thierfolter,  sondern  gegen  die 
Leichenschändung  donnern.  Unter  der  Fahne  der  Humanität, 
die  man  jetzt  selbst  für  die  Thiere  entfaltet,  würde  man  in  noch 
viel  eindringlicherer  Weise  den  Feldzug  gegen  die  Barbarei  der 
Aerzte  predigen.  Man  würde  das  Gefllhl  der  Massen  aufrufen,  die 
Mutter  für  den  Körper  ihres  Kindes,  den  Sol)n  fllr  die  theuren 
Reste  der  Eltern.  Man  würde  beweisen,  dass  das  Zergliedern 
menschlicher  Leichname  die  Sitten  verrohe,  dass  es  gegen  das 
Christenthum   sei.    Man   würde   zeigen,    dass   die   Anatomie   des 
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Menschen  für  die  Behandlung  der  Krankheiten  unnütz  sei,  und  es 
würden  sich  vielleicht  unwissende  oder  eingeschüchterte  oder  eigen- 
süchtige Aerzte  finden,  die  als  Zeugen  gegen  die  Wissenschaft 
auftreten.  Die  mUdesten  unter  unseren  Gegnern  würden  uns  viel- 
leicht den  Gompromiss  vorschlagen,  dass  wir  wieder  die  Thier- 
anatomie  zur  Grundlage  des  Unterrichts  machen  sollten.  Kurz, 
wir  würden  bis  vor  Mondini,  bis  vor  Erasistratos  zurückge- 
worfen werden. 

Solche  Gedanken  sind  nicht  etwa  Ausgeburten  einer  geSngstigten 
Phantasie.  Das  Studium  der  Geschichte  belehrt  uns  genügend, 
dass  der  siegende  Fanatismus  keine  Grenzen  kennt  Cr  will  die 
Früchte  seines  Sieges  voll  einheimsen,  und  selbst  wenn  die  Führer 
befriedigt  sind,  drängen  die  aufgereizten  Massen  nach,  um  die 
Consequenzen  ganz  zu  ziehen.  Wir  haben  ja  auch  gar  nicht  nöthig, 
bis  auf  das  Alterthum  zurückzugehen,  um  uns  den  Zustand  solcher 
Gemüther  vor  Augen  zu  führen.  In  keinem  Lande  der  Gegenwart 
fehlt  es  an  Beispielen,  weiche  dem  leibhaftigen  Auge  erkennbar 
sind,  denn  neben  den  Vereinen  gegen  „die  wissenschaftliche  Thier- 
folter^  bestehen  überall,  nur  meist  in  bescheidener  Form,  aUerlei 
Bruderschaften  und  Associationen,  welche  der  wissenschaftlichen 
Leichenuntersuchung  eifrigst  entgegenarbeiten.  Es  bedarf  nur  einer 
gleich  leidenschaftlichen  und  aufreizenden  Agitation,  wie  sie  jetzt 
gegen  die  „Folterkammern  der  Wissenschaft^  eröffnet  ist,  um  auch 
die  Präparirsäle  der  Anatomie  als  Stätten  der  Verrohung  der 
gelehrten  Jugend  dem  Unwillen  des  Volkes  zu  denunciiren.  Wer  es 
unternimmt,  mit  derselben  ausschweifenden  Phantasie,  wie  sie  jetzt 
auf  die  Schilderung  eines  physiologischen  Laboratoriums  verwendet 
wird,  die  Section  eines  Menschen  oder  gar  ein  „anatomisches 
Theater^  zu  beschreiben,  dem  wird  es  nicht  an  Lesern  fehlen, 
welche  sich  mit  Schaudern  und  Entsetzen  von  den  Missethaten  der 
Anatomen  abwenden. 

Vergeblich  wird  man  sich  dann  darauf  berufen,  dass  noch 
keine  einzige  Schule  der  Medicin  existirt  hat,  welche  ohne  gründ- 
liche Kenntniss  der  Anatomie  dauernde  Fortschritte  der  Wissen- 
schaft oder  der  Kunst  des  Heuens  begründet  hätte.  Die  Homöopathen 
und  die  sogenannten  Naturärzte,  die  schon  jetzt  auf  dem  Platze 
sind,  um  die  Reihen  der  Antivivisectoren  zu  verstärken,  werden  her- 
vortreten und  üire  Erfolge  preisen.     Der  Skepticismus,  der  von  Zeit 
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zu  Zeit  in  den  Kreisen  der  Aerzte  selbst  um  sich  greift,  und  der  nur 
zu  leicht  unter  denen  Anhänger  findet,  die  fUr  sich  selbst  oder 
ihre  Angehörigen  vergeblich  die  ärztliche  HUlfe  angerufen  haben, 
er  wird  höhnend  darauf  hinweisen,  wie  oft  der  Arzt  machtlos  der 
Krankheit  gegenüber  steht.  Man  wird  die  Therapie  als  ein  werth- 
loses  Gerumpel  verwerfen  und  uns  vorhalten,  wie  es  jetzt  schon 
die  Petitionen  der  Thierschutzvereine  thun,  dass  die  Therapie  durch 
die  Hygieine,  die  Behandlung  der  einzelnen  Kranken  durch  die 
öffentliche  Gesundheitspflege  zu  ersetzen  sei.  Und  man  wird  den 
Glauben  zu  erwecken  suchen,  dass  die  Prophylaxe  ohne  Anatomie 
und  Thierversuch  bestehen  könne. 

In  einer  so  grossen  Versammlung  von  Aerzten,  wie  die  gegen- 
wärtige, lehrt  ein  Blick  Ober  die  Anwesenden,  in  wie  viele  Einzel- 
richtungen die  heutige  Medicin  auseinander  gegangen  ist.  Nicht 
jede  dieser  Einzelrichtungen  ist  in  gleichem  Maasse  und  gleich  an- 
haltend aller  der  Mittel  der  Forschung  und  der  wissenschaftlichen 
Vorbereitung  bedürftig,  wie  sie  der  Medicin  im  Ganzen  unentbehrlich 
sind.  Von  Zeit  zu  Zeit  breitet  sich  daher  in  gewissen  dieser  Einzel- 
richtungen eine  fühlbare  Einseitigkeit  aus.  Man  glaubt  sich  selbst 
genug  zu  sein  und  man  sieht  mit  Gleichgültigkeit,  zuweilen  mit 
einer  Art  vornehmer  Verachtung  auf  die  übrige  Medicin  herab. 
Selbst  die  rein  wissenschaftlichen  Disciplinen  sind  vor  dieser  Ein- 
seitigkeit nicht  geschützt;  im  Gegentheil,  der  menschliche  Hoch- 
muth,  die  Neigung  zur  Selbstüberschätzung  machen  sich  bei  ihnen 
noch  leichter  geltend,  als  in  den  practischen  Disciplinen.  Wir 
selbst  haben  es  noch  erlebt,  dass  die  organische  Chemie,  in  ein- 
seitigster Anwendung  eines  sehr  massigen  Schatzes  von  Wissen,  den 
Versuch,  und  zwar  nicht  ohne  einen  temporären  Erfolg,  gemacht 
hat,  der  Medicin  ihre  Gesetze  vorzuschreiben,  und  dass  zahlreiche 
practische  Aerzte,  uneingedenk  der  Geschichte  unserer  Wissenschaft, 
in  der  That  in  einer  neuen  Art  von  Chemiatrie  das  Heil  gesucht 
haben.  Ja,  ich  erinnere  mich  noch  recht  lebhaft,  dass,  als  ich 
selbst  in  die  wissenschaftliche  Laufbahn  eintrat,  die  Hoffnung  auf 
eine  rein  physikalische  Gestaltung  der  Biologie  eine  so  gewaltige 
war,  dass  man  jedes  Streben  der  morphologischen  Disciplinen  wie 
ein  antiquirtes  behandelte. 

Wir  haben  uns  dadurch  nicht  abhalten  lassen,  die  anatomische 
Forschung  mit  aller  Anstrengung  fortzuführen,  und   wir  sind  jetzt 
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in  der  glücklichen  Lage,  überall  anerkannt  zu  sehen,  dass  jeder 
Fortschritt  der  feineren  Anatomie  auch  einen  Fortschritt  im  physio- 
logischen Verständniss  nach  sich  zieht  Die  Physiologen  selbst 
sind  mehr  und  mehr  auch  Histologen  geworden.  Aber  niemand 
darf  ihnen  zumuthen,  dass  die  Physiologie  ganz  und  gar  in  Histo- 
logie  aufgelöst  werde.  Man  darf  nicht  die  eine  Einseitigkeit  durch 
die  andere  ersetzen  wollen.  Was  allen  Zweigen  der  grossen  me- 
dicinischen  Wissenschaft  gemeinsam  nöthig  ist,  das  ist  die  Kennt- 
niss  des  Lebens.  Diese  aber  kann  ebensowenig  durch  eine  blos 
äusserliche  Betrachtung  des  Lebendigen,  als  durch  eine  einseitige 
Untersuchung  des  Todten  gewonnen  werden.  Sie  kann  durch  kdne 
einzelne  Disciplin  oder  Specialität  erreicht  werden;  sie  ist  vielmehr 
das  Gesammtergebniss  aus  den  Errungenschaften  aller  Einzelzweige 
der  Wissenschaft 

Was  durch  eine  blos  äusserliche  Betrachtung  der  lebendigen 
Wesen  zu  erzielen  ist,  das  hat  die  ältere  Medicin  vollauf  gelehrt 
Jahrtausende  hindurch  hat  man  mit  emsigem  Fleiss  Kranke  und 
Gesunde  beobachtet  und  in  der  That  in  scharfsinnigster  Weise  das 
schätzbarste  Material  zusammengebracht,  aber  im  Grunde  ist  man  da- 
mit nicht  über  „Symptome^  hinausgekommen.  Was  man  wahrnahm, 
das  waren  9,Zeichen^,  Signa,  eines  inneren  Geschehens,  welches 
man  nicht  wahrnahm,  ja  an  dessen  möglicher  Wahrnehmung  man 
von  vornherein  verzweifelte.  Das  Leben  selbst  stand  gleichsam 
ausserhalb  der  Beobachtung ;  es  war  nur  ein  Gegenstand  der  Spe- 
culation.  Man  stellte  geistreiche  Formeln  auf,  je  nach  der  allge- 
meinen Geistesrichtung  des  Einzelnen  oder  der  Zeit  spiritualistische 
oder  materialistische,  aber  man  vereinigte  sich  in  der  Ueberzeu- 
gung,  dass  das  Leben  selbst  ein  transcendentes  und  metaphysisches 
Problem  sei.  Für  den  practischen  Arzt  begann  das  thatsächliche 
Wissen  mit  der  Symptomatologie,  denn  die  Krankheit  als  solche 
war  dem  Anschein  nach  nicht  minder  transcendent,  als  das  Leben 
selbst,  dessen  Gegenbild  sie  darstellt 

Wie  ist  es  nun  gekommen,  dass  die  Symptomatologie  die  hohe 
Stelle,  auf  welcher  sie  noch  vor  wenig  mehr  als  einem  Menschen* 
alter  stand,  gänzlich  eingebüsst  hat,  so  sehr,  dass  sie  an  den 
meisten  Universitäten  nicht  mehr  als  eine  Specialität  gelesen  wird? 
üaben  denn  die  Zeichen  keine  Bedeutung  mehr  für  den  Arzt? 
Kann    man  Diagnosen    stellen,    ohne   die  Symptome   zu  kennen? 
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Gewiss  nidit.  Aber  für  den  wissenschaftlichen  Arzt  sind  die 
Symptome  nicht  mehr  der  Ausdruck  einer  yerborgenen  Kraft, 
welche  nur  in  ihren  Susseren  Wildungen  erkennbar  wird;  er 
forscht  dieser  Kraft  selbst  nach  und  versucht  es,  ihre  Stätte  auf- 
zufinden, in  der  Hoffiiung,  an  dieser  Stätte  auch  ihr  Wesen  zu  er- 
gründen. Daher  ist  die  erste  Frage  des  Pathologen,  wie  des  Biologen 
überhaupt:  Wo?  Das  ist  die  anatomische  Frage.  Gleichviel  ob 
wir  den  Ort  der  Krankheit  oder  des  Lebens  mit  dem  anatomischen 
Messer  oder  nur  mit  dem  Auge  oder  der  Hand  zu  ermitteln  suchen, 
ob  wir  also  schneiden  oder  nur  beobachten,  immer  ist  die  Methode 
der  Betrachtung  eine  anatomische.  Daher  benannte  durchaus 
logisch  dear  Begründer  der  pathologischen  Anatomie  sein  grund- 
legendes Buch:  De  sedibus  morborum,  und  darum  wurde  dieses 
Buch  der  Ausgangspunkt  einer  Bewegung,  welche  in  wenigen 
Jahrzehnten  die  ganze  Facies  der  Wissenschaft  verändert  hat 

Am  vollständigsten  hat  sich  diese  VerMnderung  vollzogen  in 
der  Augenheilkunde.  Wer  vermöchte  sich  der  Einsicht  zu  ver- 
schliessen,  dass  die  heutige  Ophthalmologie  kaum  noch  eine  Aehn- 
lichkeit  mit  der  des  vorigen  Jahrhunderts  hat?  Wer  begnügt ^ch 
mit  dem  Symptom  der  Amaurose?  Wer  verzweifelt  daran,  das 
Wesen  des  Glaukoms  zu  erkennen?  Jeder  Augenarzt  hat  die 
Mittel  in  der  Hand,  die  Dinge  selbst  und  nicht  blos  ihre  Zeichen 
zu  Studiren.  Selbst  die  Antivivisectoren  erkennen  an,  dass  die 
Ophthalmologie  eine  leistungsfähige  Disciplin  ist  Aber  sie  ver- 
gessen, dass  nicht  jedes  Organ  des  Körpers  so  günstig  auch  für 
die  Beobachtung  der  inneren  Vorgänge  gelegen  und  eingerichtet 
ist,  wie  der  Augapfel  Seitdem  die  wundervolle  Entdeckung  des 
Augenspiegels  gemacht  worden  ist,  lässt  sich  die  anatomische  Ana- 
lyse, auch  ohne  aUe  Anwendung  eines  Messers,  soweit  in  das  Ein- 
zelne treiben,  dass  wir  die  kleinsten  Gewebsabschnitte  des  Augen- 
hintergrundes, ja  selbst  einzelne  Zellen  oder  Zellengruppen,  wie  in 
einem  künstlich  hergestellten  Präparat  eines  zerschnittenen  Auges 
unmittelbar  betrachten  und  für  sich  studiren  können.  Aber  man 
sollte  nicht  vergessen,  welcher  langen  anatomischen  und  physio- 
logischen Vorstudien  es  bedurft  hat,  um  das,  was  man  nun  so  be- 
quem sehen  kann,  zu  deuten.  Bau,  Einrichtung  und  Thätigkeit 
jedes  einzelnen  Theüs  bat  erst  mühsam  ergründet  werden  müssen, 
ehe  es  möglich  geworden  ist,  durch  einen  flüchtigen  Blick  auf  das 
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veränderte  Gewebe  zu  erkennen,  was  denn  eigenüich  yeriLndert 
ist,  und  kein  angebender  Arzt  wird  ein  wabres  VerstSndniss  von 
dem  Wesen  dieser  Veränderungen  erlangen,  wenn  er  nicht  vorher 
die  anatomische  und  physiologische  Natur  und  die  möglichen  pa- 
thologischen Veränderungen  der  einzelnen  Bestandtheile  des  Auges 
auf  das  Genaueste  kennen  gelernt  hat. 

Die  haben  leicht  reden,  welche  uns  vorwerfen,  dass  m'cht  alle 
Zweige  der  Medicin  auf  gleicher  Höhe  mit  der  Ophthalmologie 
stehen.  Das  wird  niemals  der  Fall  sein.  Wie  es  leichter  ist,  das  Meer 
bis  in  seine  Tiefen  zu  durchforschen,  als  das  feste  Land,  so  wird 
auch  das  durchsichtigste  Organ  des  Körpers  stets  der  bequemste 
Ort  flir  ärztliche  Diagnose  und  Behandlung  sein.  Während  man 
einen  Cysticercus  im  hintersten  Theüe  der  Retina  ohne  Schwierig- 
keit beobachten  kann,  wird  man  immer  darauf  angewiesen  sein, 
einen  Muskel-Cysticercus  oder  eine  Trichine  an  einem  Kranken 
durch  Vivisection  zur  Anschauung  zu  bringen.  Niemals  wird  man 
verlangen  können,  dass  jede  medicinische  Specialität  es  der  Augen- 
heilkunde völlig  gleich  thue  in  Sicherheit  des  Handelns  und  Er- 
kennens,  sondern  man  wird  das  Maass  des  Urtheils  nur  darin 
suchen  dürfen,  dass  die  Methode  der  Ophthalmologie  auch  in  den 
anderen  Specialzweigen  entsprechend  angewendet  werde.  Diese  Me- 
thode aber  ist  die  anatomische  oder,  wie  man  es  auch  anders 
ausdrückt,  die  localisirende. 

Damit  sind  wir  an  den  Punkt  angelangt,  welcher  gleichsam 
den  Grenzpfahl  zwischen  alter  und  moderner  Medicin  darstellt 
Das  Princip  der  modernen  Medicin  ist  das  localisirende. 
Diejenigen,  welche  immer  wieder  fragen,  was  denn  die  moderne 
Wissenschaft  flir  die  practische  Heilkunde  genützt  habe,  können 
wir  einfach  darauf  verweisen,  dass  jeder  Zweig  der  ärztlichen 
Praxis  sich  dem  Princip  der  Localisation  gefügt  hat,  nicht  nur  in 
der  Pathologie,  sondern  auch  in  der  Therapie  und  dass  damit  auch 
den  Kranken  die  grösste  Wohlthat  bereitet  ist.  Es  ist  ganz  überflüssig, 
einzelne  Beispiele  aufzusuchen,  um  an  denselben  zu  zeigen,  welchen 
Nutzen  die  neue  Weisheit  gebracht  hat.  Solcher  Beispiele  giebt 
es  die  Hülle  und  Fülle.  Aber  wir  bedürfen  ihrer  nicht,  denn  wir 
können  auf  den  Gesammtcharakter  der  modernen  Medicin  hinweisen. 
Alle  diejenigen  Disciplinen,  welche  schon  flrüher  eine  natürliche 
Neigung  zur  Localisation  gehabt  haben,  wie  die  eigentliche  Chirurgie, 
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die  Dermatologie^  haben  sich  nunmehr  ganz  consequent  in  diesem 
Sinne  durchgebildet  Diejenigen  aber,  welche  noch  von  der  alten 
Humoralpathologie  her  eine  Tendenz  zur  Aufstellung  generalisiren- 
der  Formeln  bewahrt  haben,  entäussem  sich  allmählich  der  lieb- 
gewordenen Ueberlieferung,  und  man  begreift  mehr  und  mehr, 
dass  Generalisation  in  Wahrheit  nichts  anderes  ist  als  Multipli- 
cation  der  Heerde,  und  dass  Heilung  einer  sogenannten  Allge- 
meinkrankheit soviel  bedeutet,  als  Tilgung  aller  Einzeiheerde.  Das 
war  in  der  That  eine  Reform  an  Haupt  und  Gliedern,  und  wer 
das  nicht  erfasst,  der  sollte  nicht  sagen,  dass  er  mit  Bewusstsein 
den  Fortschritt  der  Wissenschaft  verfolgt  habe. 

Der  Gedanke  von  der  Allgemeingttltigkeit  der  Lehre  von  der 
Localisation  der  Krankheit  und  von  der  Multiplication  der  Krank- 
heiisheerde  in  demselben  Individuum  steht,  wie  man  mir  im  An- 
fange meiner  Lehrthätigkeit  oft  entgegenhielt,  in  strictem  Gegensatze 
zu  der  Vorstellung  von  der  Einheit  der  Krankheit  oder,  wenn 
man  es  in  der  herkömmlichen  Sprache  ausdrückt,  zu  dem  Ens 
morbi.  Noch  meine  Altersgenossen  hielten  grosse  Stücke  auf  diese 
Vorstellung;  sie  meinten,  der  practische  Arzt  gerathe  in  willkürliche 
und  deswegen  gefährliche  Speculationen,  wenn  er  gegenüber  dem 
einzelnen  Krankheitsfall  die  Krankheit  als  eine  Mehrheit  auffasse. 
Mir  schien  es  vielmehr  umgekehrt,  dass  der  Arzt  in  einen  unfrucht- 
baren und  dem  einzelnen  Kranken  gefährlichen  Schematismus  ge- 
rathe, wenn  er  jedesmal  ein,  seiner  Schulmeinung  oder  seiner 
Privatansicht  entsprechendes  einheitliches  Krankheitswesen  voraus- 
setze und  darnach  seine  Prognose  und  Therapie  berechne.  In- 
dess  diese  aus  der  ärztlichen  Praxis  hergenommenen  Bedenken 
über  die  Nützlichkeit  einer  bestimmten  Auffassung  der  Krankheit 
können  nicht  entscheiden  über  die  Wahrheit  derselben,  und  darauf 
allein  kann  es  doch  nur  ankommen.  Wie  sollen  wir  das  fest- 
stellen? 

Alle  Welt  ist  darüber  einig,  dass  die  Krankheit  das  Leben 
voraussetzt.  In  einem  todten  Körper  giebt  es  keine  Krankheit 
Mit  dem  Tode  erlöschen  Leben  und  Krankheit  gleichzeitig.  Diese 
Erwägung  führte  die  älteren  Aerzte  zu  der  Auffassung  der  Krank- 
heit als  eines  selbst  belebten,  oder  gar  beseelten  Wesens,  welches 
neben  dem  Lebensprincip  in  dem  Körper  Platz  nehme.  Manche 
gingen  so  weit,  die  Krankheit  als  einen  Kampf  zwischen  den  zwei 
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streitenden  Priadpien,  dem  eingdborenen  Leben  und  emem  ange- 
drungenen fremden  Wesen,  zu  definiren.  Aber  Alle  kamen  aoi 
das  Leben  als  Vorbedingung  der  Krankheit  aurück«  Erst  in  der 
alten  Leidener  Schule  yertiefte  sieh  die  Betrachtung:  Ton  Boer- 
haaye  ging  der  Lehrsatz  aus,  den  sein  Schttler  Gaubius  an  die 
Spitze  seines  so  lange  gebr&uchlichen  Bandbuches  der  aUgemdneo 
Pathologie,  des  ersten  ttberhaupt  geschriebenen,  stellte:  morbus  est 
fita  praeter  naturam.  Die  Krankheit  ist  selbst  Leben  oder, 
genauer  gesagt,  sie  ist  ein  Theil  des  Lebens. 

Diese  Auffassung  beseitigte  den  unglücklichen  Dualismus,  der 
so  lange  die  Medicin  beherrschte,  oder  wenigstens,  sie  hittte  diesen 
Dualismus  zwischen  Leben  und  Krai^heit  beseitigen  sollen.  Wenn 
sie  es  trotzdem  nicht  vollstilndig  that,  und  wenn  noch  mehr  als 
als  ein  Jahrhundert  dazu  gehört  bat,  um  die  noch  inuner  fort- 
bestehende Dissonanz  aufzulösen,  so  lag  dies  in  der  Schwierigkeit, 
eine  genügende  Auffassung  des  Lebens  zu  finden.  Aoeh  hier  liess 
sich  die  Frage  nicht  umgehen,  wo  denn  dgentlidi  das  Leben  sei- 
nen Sitz  habe.  Ubi  sedes  vitae?  John  Hunter  ging  auf  die  ur^ 
alte  Vorstdlung  zurück,  welche  schon  die  mosaische  Formel  ge* 
zeitigt  hat:  ^^des  Leibes  Leben  ist  in  seinem  Blute^.  Flourens 
glaubte  den  Sitz  des  Lebens,  den  noeud  Tital  im  Gentralner?e&- 
system,  in  der  Medulla  oblongata  gefunden  zu  haben.  Der  eine, 
wie  der  andere,  sah  sich  gendtbigt^.  zur  Erforschung  dieser  schwie- 
rigen Frage  Experimente  an  lebenden  Thieren  anzustellen.  Damit 
begann  die  experimentelle  Methode  im  strengeren  Sinne  in  die 
Uebung  der  Pathologen  überzugehen.  Die  Viviseetion  wurde  ein 
regelmttssiges  Hül&mittel  der  Forschung. 

Freüich  der  Gedanke,  dass  das  Leben  nur  am  Lebendigen 
selbst  erkannt  werden  könne,  war  längst  vorhanden.  Unzweifdbaft 
ist  er  schon  im  Alterthum  ausgebildet  worden«  Aber  der  Zeit- 
punkt, wo  er  zuerst  practisch  Tcrwirklicht  worden  ist,  ISast  sich 
schwerlich  mit  Genauigkeit  feststeUen.  Nur  unsichere  Sagen  sind 
darüber  vorhanden.  Zacharias  Sylvius,  ein  Rotterdamer  Arzt, 
der  die  Vorrede  zu  der  hoUKndischen  Ausgabe  von  Harvey*s 
Exercitationes  geschrieben  hat^  erinnert  an  die  ER&hlung  von 
Demokritos,  den  die  Abderiten  für  wahnsinnig  hielten»  als  sie 
ihn  anhaltend  mit  Vivisectionen  beschäftigt  sahen:  als  jedooh  der 
grosse  Hippokrates  zu  seiner  Heilung  berufen  worden,  habe  der- 
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selbe,  m  voller  Airerkennung  dieser  Thfttigkeit,  erkllrt,  alle  Abde- 
riten  seien  wahnsinnig  und  nur  Demokritos  sei  vernünftig '). 
Wahrscheinlieb  ist  diese  Geschichte  auf  Kosten  der  guten  Abderiten 
erfunden,  aber  sie  zeigt  doch,  dass  die  Vivisection  schon  lange  „in 
der  Luft  lag'^.  Ich  will  ebenso  wenig  darttber  entscheiden,  ob  es 
wahr  ist,  dass  die  Lehrer  der  alexandriniscben  Schule  die  Erlaub» 
niss  ihres  KOnigs  wirklich  benutzt  haben,  Verbrecher  zu  viviseciren. 
Nur  das  mdehte  ich  aus  diesen  Erzählungen  folgern,  dass  der 
Thierversuch  sicher  schon  damals  geübt  sein  muss.  Denn  wer  an 
die  Vivisection  von  Menschen  denkt,  der  muss,  zumal  in  einer  Zeit, 
wo  Tfaieranatomie  die  Grundlage  des  medicinischen  Studiums  bildete, 
sicherlich  schon  vorher  Vivisectionen  an  Thieren  ausgeführt  habe». 
In  der  Schule  der  Empiriker,  welche  ans  der  aleiandrinischen  her* 
vorging,  und  in  welcher  zuerst  die  Autopsie  als  oberstes  Mittel  der 
Erkenntniss  gelehrt  wurde,  erscheint  auch  das  Experiment  als  eine 
bewusste  Forderung:  in  der  berühmten  Formel,  welche  man  den 
Dreifiiss  der  Empiriker  genannt  hat,  und  welche  als  Schulprbgramm 
diente,  steht  ausdrücklich  der  vorsätzlich  angestdlte  Versuch 
{^fvatxfj  fj  eMöüxeSlfj  «17^179^$).  Nur  ist  nicht  ersichtlich,  in  wel- 
cher Ausdehnung  dieser  Versuch  an  lebenden  Thieren  angestellt 
wurde.  Daher  ist  es  auch  erfolglos  zu  untersuchen,  welchen 
Nutzen  etwa  die  alte  Medicin  von  den  Vivisectionen  gehabt  habe. 
In  der  That  ist  das  erste,  grosse  und  daher  auch  entscheidende 
Beispid  erfolgreicher  Vivisection,  welches  die  Geschichte  der  Me- 
dicin kennt,  das  von  William  Barvey.  Die  Begründung  der 
Lehre  vom  Kreislauf,  welche  in  der  Hauptsadie  eine  experimentelle 
war,  hat  die  ganze  Riditung  des  Denkens  der  Aerzte  von  Grand 
aus  verändert  Hätten  wir  nur  dies  eine  Beispiel,  es  würde  ge- 
nügen, um  die  NützficMkeit,  ja  die  Unentbehrlichkeit  der  Vivisection 
glänzend  darzuthun.  Niemals  ist  eine  durch  jahrtausendlange  Tra- 
dition und  jede  Art  der  Autorität  mehr  befestigte  L^hrmeiaung, 

')  Harteji  Etereit  anat  Roterod.  1671.  Piraeflatio:  Democritoa  aolerlfasimM 
•pamni  natiiia*  peiscratator,  com  «aidae  sccandia  aninnliboa  oecaparalar, 
eiistimatna  fait  ioaaaiia  ab  AMeritla;  qni  miserali  aortcm  hominis  adtocanrnt 
HippocratcflB,  at  Uli  medicioani  beeret  menternque  alienatam  restitoeret. 
Rogatus  decarrit  et  offendit  Democritoni  animalia  secantem,  qno  spectaculo 
miram  in  modam  oblectatns,  omnes  Abderitas  insanire  pronontiafit,  solom 
sapere  Democritaai. 
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welche  in  Wahrheit  den  Mittelpunkt  eines  mächtigen  und  allgemein 
anerkannten  Systems  bildete,  in  so  jähem  Sturze  Temichtet  worden. 
In  voller  Anerkennung  der  Bedeutung  eines  solchen  Mannes  sagte 
schon  Albrecht  yon  Haller,  sein  Name  sei  der  zweite  in  der 
Medicin  bis  auf  Hippokrates  rückwärts.  Aber  es  war  ein 
schwerer  Schritt,  mit  einer  neuen  und  unerhörten  Lehre  henror- 
zutreten,  welche  so  revolutionär  in  die  Wissenschaft  eingriflf. 
Lange  schwankte  Harvey,  ob  er  seine  Entdeckung  publiciren 
sollte,  und  als  er  endlich  den  Entschluss  zur  Ausführung  brachte, 
da  rief  der  grosse  Vivisector:  Utcumque  sit,  jam  jacta  est  alea, 
spes  mea  in  amantium  veritatis  et  doctorum  animorum  candore 
Sita*).  Die  Reinheit  eines  wahrheitsliebenden  und  gebildeten 
Geistes  gehört  allerdings  auch  noch  heutigen  Tags  dazu,  um  Harvey 
freizusprechen  von  dem  Vorwurfe  der  Herzlosigkeit,  vielleicht  der 
Rohheit,  mit  dem  unsere  Antivivisectoren  so  freigebig  sind.  Sein 
neues  Wissen  hatte  viele  Thierleben  gekostet;  es  stammte,  wie  er 
selbst  gleich  hinterher  sagt,  ex  vivorum  (experiendi  causa)  dis- 
sectione,  arteriarum  apertione  disquisitioneque  multimoda.  Und 
doch  war  das  das  Geringste,  was  man  ihm  vorwarf;  selbst  Könige 
waren  damals  so  wenig  zartfühlend,  oder,  soll  ich  mit  unseren 
Gegnern  sagen  so  verroht,  dass  Karl  L  Gefallen  daran  fand,  den 
Versuchen  seines  Leibarztes  zuzusehen. 

Gegenwärtig,  nachdem  noch  in  demselben  Jahrhundert  Mal- 
pighi  am  lebenden  Thiere  die  Blutströmung  in  den  Capillaren 
nachgewiesen  hatte,  und  nachdem  unser  Jahrhundert  dieKenntniss 
von  der  Existenz  einer  wirklichen  Capillarwand  hinzugefügt  bat, 
gegenwärtig  erscheint  die  Lehre  vom  Kreislauf  so  selbstverstind- 
lieh,  sie  ist  so  sehr  in  die  Vorstellungen  Alier  übergegangen,  dass 
es  schon  eines  besonders  geschulten  Geistes  bedarf,  um  sidi  in  die 
Meinung  der  älteren  Aerzte  über  die  örtlichen  Verhältnisse  der 
Blutströmung  hineinzudenken.  Wer  ohne  Vorbereitung  an  die 
Leetüre  der  medicinischen  Klassiker  geht,  der  fällt  von  einem  Bliss- 
verständniss  in  das  andere.  Die  Vorstellungen  von  dem  Weseo 
der  örtlichen  Prozesse  sind  gänzlich  verändert  worden,  und  noch 
jetzt  steht  die  Circulation,  freUich  mehr  noch  die  capillare,  als  die 
der  grösseren  Gefässe,  fast  mehr  im  Vordergrunde  des  pathotogi- 

*)  Harfe j,  1.  c  p.  81. 
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sehen  Interesses,  als  sie  in  Wahrheit  sollte.  Die  weit  umfassende 
Lehre  von  der  Entzündung  und  Neubildung,  innerhalb  deren  sich 
fast  der  grössere  Theil  der  practischen  Fälle  bewegt,  wurde  auf 
die  Erfahrungen  über  die  Capillarcirculation  gegründet;  nicht  minder 
die  Lehre  Yon  den  Heilungen  der  örtlichen  Krankheitsprozesse  der 
verschiedensten  Art 

Selbst  die  schlimmsten  Gegner  der  Vivisection  erkennen  das 
Verdienst  Harvey's  an.  Aber,  sagen  sie,  seitdem  ist  auch  nichts 
Wichtiges  mehr  durch  die  Vivisection  geleistet  worden.  Sie  wissen 
nicht,  dass  gerade  dasjenige  Gebiet  in  der  Reihe  der  Circu- 
lationsYOrgänge  von  Harvey  gar  nicht  berührt  worden  ist,  wel- 
ches die  vitalen  Eigenschaften  der  Girculationsorgane  umfasst. 
Worauf  beruht  die  Thätigkeit  des  Herzens?  welche  Wirkung  auf 
die  Fortbewegung  und  Vertheilung  des  Blutes  üben  die  Gefilsse 
aus?  welcher  Antheil  fällt  den  Arterien,  welcher  den  Venen,  wel- 
cher den  Gapillaren  zu?  Alle  diese  Fragen  sind  von  höchster  prac- 
tischer  Wichtigkeit  und  keine  von  ihnen  lässt  sich  anders,  als 
durch  Versuche  am  lebenden  Thier  ergründen.  Aber  diese  Fragen 
konnte  Harvey  deshalb  nicht  in  Angriff  nehmen,  weil  zu  seiner 
Zeit  die  feinere  Anatomie  noch  nicht  entwickelt  war.  Wer  wusste 
etwas  von  Herz-,  wer  etwas  von  Gefässnerven  ?  Wer  hatte  eine 
Ahnung  davon,  welcher  Antheil  an  den  Thätigkeitsäusserungen  des 
Herzens  und  der  Gefässe  den  Nerven,  welcher  den  Wandbestand- 
theilen,  namentlich  den  feinen  Muskeln,  zukommt?  Es  hat  wiederum 
ein  Zwischenraum  von  zwei  Jahrhunderten  dazwischen  gelegen,  ehe 
Eduard  Weber  am  lebenden  Thier  durch  Versuche  am  Vagus 
den  ersten  Theil  des  Geheimnisses  der  Herzinnervation,  und  zwar 
wiederum  in  ganz  unerwarteter,  unerhörter  Weise  enthüllte,  und 
ehe  unser  jetzt  so  viel  geschmähter  Freund  Claude  Bernard 
gleichfalls  am  lebenden  Thier  den  Einfluss  des  Sympathicus  auf  die 
Hals-  und  Kopfgefässe  zeigte. 

Nun  erst  und  durch  die  zahlreichen  anderen  Versuche,  welche 
sich  daran  geschlossen  haben,  verstehen  wir  die  Circulation  in 
ihren  Besonderheiten.  Der  Puls,  dieses  so  hochgeschätzte  Object 
der  alten  Symptomatologie,  lässt  sich  interpretiren.  Er  ist  uns 
nicht  mehr  das  Zeichen  dieser  oder  jener  Krankheit,  sondern  das 
Zeichen  von  der  Existenz  oder  Nichtexistenz  bestimmter  Thätig- 
keiten,  von  der  Kraft  oder  Schwäche,  der  Reizung  oder  Erschlaffung 

ArohlT  f.  pathol.  Auit.  Bd.  LXXXV.  Hft.  8.  26 
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gewisser  Gewebe.  Erst  jetzt  können  wir  die  Thätigkeit  des  Herzens 
selbst  und  die  Einwirkung  gewisser  Stoffe  auf  dasselbe  ^  z.  B.  der 
Herzgifle,  in  ihren  Einzelheiten  verstehen,  und  es  ist  nicht  etwa 
blos  das  Gebiet  der  Klappenkrankheiten,  auf  welche  allein  und 
mit  einem  nicht  recht  zu  verstehenden  Hohn  wegen  ihrer  Unheil- 
barkeit  die  Antivivisectoren  hinweisen,  sondern  auch  das  Gebiet 
der  fieberhaften  Krankheiten,  das  der  parenchymatösen  und  ner- 
vösen Veränderungen,  welche  wir  sowohl  ihren  Zeichen,  als  andi 
ihrem  Wesen  und  ihren  Folgen  nach  genau  zu  übersehen  im 
Stande  sind. 

Die   Länge   des   Zwischenraums  zwischen  Harvey  und  den 
neueren   Experimentatoren   über   die  Innervation  des  GeOssappa- 

rates  erklärt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  in  der  Zwischenzeit  erst 

« 

zwei  ganz  neue  Disciplinen  geschaffien  werden  mussten«  für  welche 
beide  die  Auffindung  des  Kreislaufs  ein  Anstoss  und  eine  Vorbe- 
dingung war.  Ich  meine  die  Physiologie  und  die  allgemeine  Pa- 
thologie, also  gerade  diejenigen  beiden  Disciplinen,  welche  als  die 
Hauptträger  der  experimentellen  Methode  anzusehen  sind,  und 
welche  man  anfänglich  noch  unter  dem  Namen  der  Institutiones 
medicae  zusammenzufassen  pflegte.  Hermann  Boerhaave  hatte 
sie  noch  in  seinem  Lehramte  vereinigt,  ja  sie  sogar  mit  der  prac- 
tischen  Medicin  verbunden;  unter  seinen  Schülern  begann  die  Ar- 
beitstheilung  und  die  förmliche  Trennung  der  Disciplinen.  Ha  11  er 
ward  der  eigentliche  Schöpfer  der  Physiologie.  Die  Richtung  seiner 
Experimente  ging  zuerst  auf  die  ErgrUndung  der  vitalen  Eigen- 
schaften der  einzelnen  Körpertheile,  ja  der  einzelnen  Gewebe,  wie 
man  jetzt  sagen  würde.  Unter  diesen  Eigenschaften  stellte  er  nach  dem 
Vorgange  des  ausgezeichneten  und,  wie  mir  scheint,  in  seinem  Vater- 
lande auch  jetzt  noch  nicht  genug  gewürdigten  Glisson  die  Irrita- 
bilität oben  an.  Es  würde  mich  zu  weit  (Uhren,  wenn  ich  an  die 
sem  Orte  versuchen  wollte,  diese  denkwürdigen  Untersuchungen, 
deren  Verständniss  durch  eine  damals  noch  nicht  genügend  durch- 
geführte Klärung  der  Begriffne  „Irritabilität^  und  „Contractilität''  auf 
das  Aeusserste  erschwert  wird,  im  Einzelnen  vorzuführen.  Für 
unseren  Zweck  genügt  es,  hervorzuheben,  dass  hier  zuerst  Nerv 
und  Muskel,  die  beiden  höchst  entwickelten  und  daher  am  meisten 
energetischen  Theile  des  thierischen  Körpers,  in.  ihren  besonderen 
Thätigkeiten  ^um   Gegenstande    eingehender  Experimentation  ge* 
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macht  wurden.  Als  die  eigentlichen  Merkmale  der  lebendigen 
Tbätigkeit  erscheinen  die  Zusammenziehung  und  die  Empfindung. 
Damit  kam  man  der  Frage  von  der  Grundform  der  Lebensthätigkdt 
so  nahe,  dass  Gaubius,  der  gleichzeitig  die  Fundamente  der  all- 
gemeinen Pathologie  legte,  ohne  Weiteres  als  den  Grund  der  Gon- 
traction  die  Lebenskraft  bezeichnete^). 

Aus  diesen  Anfängen  entwickelte  sich,  anfänglich  in  sehr  un- 
klarer und  zugleich  unfruchtbarer  Weise^  namentlich  getrübt  durch 
den  speculativen  Vitalismus,  die  Lehre  vom  Leben  in  ihrer  mo- 
dernen Gestalt.  Es  hat  sehr  langer,  meist  experimenteller  Arbeiten 
bedurft,  um  trotz  aller  Umwege,  ein  grosses  und  practisches  Re- 
sultat zu  erreichen.  Aus  dem  schon  von  Glisson  geschaffenen 
Begriffe  der  Irritabililät  hat  sich  allmählich  die  Contractilität  heraus- 
.geschält,  und  der  Gegensatz,  in  welchen  noch  Haller  Irritabilität 
und  Sensibilität  zu  einander  stellte,  hat  sich  dadurch  aufgelöst,  dass 
Contractilität  und  Sensibilität  als  zwei  specielle,  an  Terschiedene 
Elemente  geknüpfte  Formen  der  Lebensäusserung  der  Irritabilität 
als  der  allgemeinen  untergeordnet  wurden.  In  diesem  Sinne  sind 
Irritabilität  und  Vitalität  nahezu  identisch.  Beide  sind  Eigen- 
schaften der  Gewebe  und  als  solche  der  Betrachtung  und  dem 
Versuche  unmittelbar  oder  mittelbar  zugänglich. 

In  der  That  richtete  sich  nunmehr  die  Expenmentation  auf 
die  Gewebe  selbst.  Die  Entdeckung  Galvani's  von  der  elektrischen 
Zuckung,  die  Arbeiten  Alexander's  von  Humboldt  über  die  ge- 
reizte Muskel-  und  Nervenfaser,  und  so  viele  andere  zeitgenössische 
Untersuchungen  geben  Zeugniss,  in  welcher  veränderten  Richtung 
die  neue  Biologie  arbeitete.  Mehr  und  mehr  versank  der  Mysticis- 
mus  der  Lebens-  und  Krankheitsgeister,  die  Speculation  von  der 
einheitlichen  Lebenskraft,  und  von  Generation  zu  Generation  nahm 
die  Medicin  mehr  den  Charakter  einer  wirklichen  Naturwissenschaft 
an.  Das  Dunkel,  welches  namentlich  über  dem  Nervensystem  ge- 
herrscht hatte,  verschwand  unter  den  gemeinsamen  Arbeiten  der 
Anatomen  und  Experimentatoren,  und  namentlich  seit  Charles  Bell 
die  Verschiedenheit  der  bis  dahin  für  gleichartig  betrachteten 
Nerven  gelehrt  und  damit  auch  der  Forschung  über  die  besondere 


')  Gaobias  Institot.  paüi.  med.  p.  71.     Vis  fitalis  solidi  est,  qoa  illad  ad 
contactom  imtamenti  se  cootrabit. 
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Bedeutung  und  Leistungsfähigkeit  der-  einzelnen  Äbschoitte  der 
Centraineryenapparate  den  Weg  eröffnet  hatte,  ist  eine  Arbeit  nach 
der  anderen  erschienen,  welche  über  dieses  so  schwierige  und 
verwickelte  Gebiet  neues  Licht  verbreitet  haben.  Es  ist  unmöglich, 
alle  diese  Arbeiten  bei  dieser  Gelegenheit  durchzugehen,  und  es 
w8re  gänzlich  überflüssig  in  einer  Versammlung  von  so  sachver- 
ständigen Männern,  von  denen  viele  selbst  mitgearbeitet  haben  an 
diesem  ruhmreichen  Werk. 

Ich  will  nur  das  kurz  hervorheben,  dass  unter  diesen  Ar- 
beiten ein  Gedanke  immer  klarer  und  siegreicher  hervorgetreten 
ist,  der  in  seinen  Anfängen  schon  weit  in  die  Vorzeit  zurückreicht, 
nehmlich  der  Gedanke  von  dem  Eigenleben  (vita  propria)  der 
Theile.  Jede  neue  Form  des  Experimentes,  welche  erfunden  wird, 
macht  neue  Theile  der  naturwissenschaftlichen  Betrachtung  zu- 
gänglich, und  mit  jedem  Schritt  weiter  überzeugen  wir  uns  immer 
deutlicher,  dass  das  grosse,  einheitliche  Leben  in  dem  hergebrachten 
Sinne  eine  blosse  Fiction  ist,  entstanden  aus  der  Beobachtung, 
dass  in  der  hierarchischen  Organisation  des  menschlichen  Körpers 
einzelne  Organe  eine  so  hohe  Ausbildung  und  damit  eine  so 
grosse  Bedeutung  erreichen,  dass  sie  den  Namen  der  vitalen 
Organe  mit  vollem  Rechte  verdienen.  Und  da  unter  diesen 
Organen  wiederum  das  verlängerte  Mark  die  grösste  Bedeutung 
besitzt,  so  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  der  Gedanke  entstehen 
konnte,  ob  nicht  gerade  hier  der  Sitz  des  Lebens  sei.  Aber  wir 
wissen  jetzt,  dass  das  Leben  eine  Gesammtleistung  aller  Theile  ist, 
der  vornehmen  oder  vitalen,  wie  der  niederen  und  geringwerthigen 
und  dass  es  nicht  einen  Sitz  des  Lebens  giebt,  sondern  dass 
jeder  wahre  Elementartheil,  insbesondere  jede  Zelle,  ein  Sitz  des 
Lebens  ist.  Auch  in  der  biologischen  Forschung  sind  wir,  wie  in 
der  pathologischen,  zu  einer  Multiplication  der  Heerde  gelangt 
Selbstverständlich  ist  die  Zahl  der  vitalen  Heerde  sehr  viel  grösser, 
als  es  die  der  Kranheitsheerde  jemals  werden  kann,  und  daher 
kann  Krankheit  und  Leben  oder  genauer  gesagt,  krankhaftes  und 
gesundes  Leben  in  demselben  Organismus  recht  wohl  zusammen- 
bestehen, freilich  immer  nur  in  der  Art,  dass  die  Krankheit  einen 
Abbruch,  ein  Minus  am  gesunden  Leben  bedeutet  Bei  dieser 
Untersuchung  haben  wir  auch  das  so  lange  verschwundene  Krank- 
heitswesen wiedergefunden,  freilich  nicht  in  spiritualistischer  Form, 
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sondern  als  ein  ganz  materielles  Ens,  ein  wirkliches,  leibhaftiges 
Ding:  die  veränderte  Zelle. 

Hat  das  Alles  nun  Nutzen  gebracht?  Verlohnte  es  sich,  dafttr 
so  Tielen  Tbieren  Schmerz  zu  bereiten?  so  viele  Thiere  zu  tödten? 
Hat  man  einen  wirklichen  Rechtsanspruch  zu  erheben,  dass  die 
experimentelle  Methode  noch  ferner  zugelassen  werde  7  Wir  können 
alle  diese  Fragen  zuversichtlich  bejahen.  Nicht  jeder  Thierversuch 
hat  so  grosse  Consequenzen,  wie  der  Galvani's,  —  Coosequenzen, 
welche  nicht  blos  eine  neue  und  wirksame  Methode  der  Rranken- 
behandiong,  die  Elektrotherapie  gebracht,  nicht  blos  ein  grosses  neues 
Gebiet  der  vitalen  Vorgänge  erschlossen,  sondern  fllr  eine  unabseh- 
bare Reihe  der  wichtigsten  technischen  Einrichtungen  die  erste  Vor- 
bedingung, die  Kenntniss  des  natürlichen  Herganges,  geliefert  hat. 
Aber  der  Galvanismus  könnte  auch  jenen  beschränkten  und  ängst- 
lichen ROpfen  als  ein  aufklärendes  und  tröstendes  Beispiel  dafür 
erscheinen,  dass  nicht  jedes  Ergebniss  der  wahren  Naturbeobachtung 
sofort  in  seiner  practischen  Bedeutung  hervorzutreten  braucht  und 
dass  es  trotzdem  von  höchstem  practischen  Werthe  sein  kann.  Die 
cellulare  Theorie  und  der  Nachweis  der  Vita  propria  s.  cellularis 
sind  an  sich  sehr  abstruse  Dinge  und  man  kann  ohne  weiteres  Ver^ 
ständniss  damit  keinen  Kranken  heilen.  Und  doch  sind  sie  die 
Grundlage,  ja  gewissermaassen  die  Bürgschaft  für  die  localisirende 
Therapie  geworden,  und  sie  werden  es  sicherlich  von  Tag  zu  Tag 
mehr  werden,  wenn  erst  die  Materia  medica  in  grösserer  Ausdeh- 
nung den  Weg  gewandelt  sein  wird,  den  die  Toxikologie  in  so  er- 
folgreicher Weise  schon  seit  längerer  Zeit  verfolgt. 

Wie  kann  man  denn  einen  grossen  Erfolg  der  Heilkunde  er- 
warten, wenn  man  den  Thierversuch  abschneidet?  Seit  langer  Zeit 
bat  kein  Arzneimittel  schnellere  Anerkennung  und  grössere  Anwen- 
dung gefunden,  als  das  Chloral,  dessen  Wirkungen  in  meinem 
Institut  von  Hrn.  0.  Liebreich  auf  experimentellem  Wege  entdeckt 
und  festgestellt  worden  sind.  Wie  wäre  es  möglich  gewesen,  diese 
Wirkungen  kennen  zu  lernen  ohne  Tbierversuche?  Die  Thierfreunde 
sagen  uns:  versucht  doch  die  neuen  Mittel  an  euch  selbst!  Sie 
verweisen  uns  auf  die  ArzneiprQfungen  der  Homöopathen.  Aber 
ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Arzneiprüfungen  der  Homöopathen 
kein  einziges  neues  Mittel  kennen  gelehrt  haben,  das  auch  nur  ent- 
fernt mit  dem  Chloral  zu  vergleichen  wäre,  und  dass  diese  Prü- 
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fungen  selbst  in  Bezug  auf  die  schoa  bekannten  Mittel  nieht  eiomal 
den  bescheidensten  Ansprüchen  an  eine  wissenschaftliche  Unter- 
suchung entsprechen,  dass  sie  also  überhaupt  nicht  als  ein  Vorbild 
aufgestellt  werden  dürfen,  so  wird  man  doch  nicht  im  Ernst  ver- 
langen können,  dass  sehr  differente,  möglicherweise  giftige  KOrper 
der  Gegenstand  der  Selbsteiperimentation  der  Äerzte  oder  der  Men- 
schen überhaupt  werden  sollen.  Diese  Art  von  Moral,  welche  den 
Thierversuch  verbietet  und  den  Versuch  am  eignen  Leibe  oder  an 
kranken  Menschen  anräth,  entbehrt  in  der  That  der  ersten  Grand- 
lagen  einer  verständigen  Betrachtung. 

Auch  der  Hinweis  auf  die  grosse  Bedeutung  der  Hygieine  und 
der  Prophylaxe  ist  uemlioh  überflüssig.  Wenn  irgend  eine  Klasse 
von  Menschen  in  dieser  Richtung  thätig  gewesen  ist,  so  waren  es 
sicherlich  die  Aente.  Niemals  hat  es  unter  ihnen  an  eifrigen 
Hygieinisten  gefehlt,  und  wo  eine  grosse  Aufgabe  der  Pnqphylaxe 
zu  lösen  war,  da  konnte  man  sicher  sein,  die  Mediciner  an  der 
Arbeit  zu  finden.  Wir  sind  so  sehr  an  diese  Verpflichtung  gewöhnt, 
dass  wir  Hygieine  und  Prophylaxe  sogar  immer  als  Zubehör  der 
Medicin  und  keiner  anderen  Wissenschaft  angesehen  haben.  Aber 
es  ist  ein  leeres  Gerede,  wenn  man  sagt,  die  Prophylaxe  werde  die 
Therapie,  ja  gewissermaassen  die  Medicin  überflüssig  machen.  Die 
Einrichtung  dieser  unvollkommenen  Welt  ist  der  Art,  dass  es  sicher- 
lich nie  an  Kranken  fehlen  wird,  so  lange  es  noch  Menschen  giebt, 
und  wir  fürchten  uns  nicht  vor  der  Drohung,  dass  man  uns  nicht 
mehr  gebrauchen  werde.  Nicht  einmal  bei  der  Entwickelung  der 
Hygieine  wird  man  uns  entbehren  können,  und  noch  weniger  das 
Thierexperiment.  Werden  etwa  auch  die  Hygieiniker  dazu  venirtheilt 
werden,  die  verschiedenen  „Ursachen^,  Kälte  und  Wärme,  Trocken- 
heit und  Feuchtigkeit,  Staub  und  schädliche  Gase,  Mikrokokken  and 
Bakterien,  persönlich  auf  sich  einwirken  zu  lassen,  um  nach  solchen 
Selbstbeobachtungen  die  Wirkungen  derselben  festzustellen  und 
Gesetze  zu  formuliren?  Verständige  Regierungen  werden  begreifen, 
dass  es  ein  Unsinn  wäre,  Menschenleben  zu  opfern,  blos  weil  es 
einer  kleinen  Zahl  von  Leuten  einfällt,  dass  es  unmoralisch  sei, 
Thierleben  zu  opfern.  Die  Aerzte  sind  schon  jetzt  bei  Epidenuen 
aller  Art,  bei  ihrer  Thätigkeit  in  Hospitälern,  auf  dem  Lande,  bei 
nächtlichen  Krankenbesuchen,  bei  Operationen  und  Sectionen  mehr 
exponirt,  als  irgend  eine  andere  Klasse  der  Bevölkerung  es  regel- 
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mBssig  ist,  uad  es  gehört  die  ganze  Verblendung  der  Thierfanatiker 
dazu,  YOQ  ihnen  auch  noch  zu  yerlangen,  dass  sie  die  heilkräftige 
oder  giftige  oder  indifferente  Wirkung  unbekannter  Stoffe  an  ihrem 
eignen  Leibe  erproben  oder  die  Höhe  zulässiger  Dosen  durch  Selbst- 
beobachtung feststellen  sollen. 

Im  Namen  der  Humanität,  der  Sittlichkeit,  der  Religion  fordert  man 
die  Unterdrückung  des  Thierversuches.  Denn  in  Wirklichkeit  handelt  es 
sich  nicht  blos  um  die  Vivisection,  sondern  um  den  Thieryersucb  d.  h. 
die  experimentelle  Methode  überhaupt.  Während  man  von  Vivisection 
spricht,  meint  man  in  gleicher  Weise  auch  alle  schmerzhaften  Ein- 
wirkungen, bei  denen  nicht  geschnitten  wird;  ja,  um  kein  Miss- 
verständniss  aufkommen  zu  lassen,  wird  ausdrücklich  nicht  nur  das 
physiologische,  sondern  auch  das  pathologische  und  pharmakologische 
Experiment  angegriffen«  Das  Kriterium  ist  der  Schmerz. 
Alles,  was  im  Wege  eines  Versuches  einem  Thier  an 
Schmerz  zugefügt  wird,  das  (sagt  man)  sei  Thierquälerei, 
und  insofern  unsittlich  und  gegen  die  Religion.  Mit  dieser  Deflnition 
der  Thierquälerei  könnte  man,  wenn  man  sie  auf  andere  Berufs- 
zweige oder  Menschen  anwendete,  zu  sonderbaren  Consequenzen 
kommen.  Die  Hundeliebhaber,  welche  zur  Erziehung  ihrer  Hunde 
oft  qualvolle  Methoden  und  schmerzhafte  Strafen  anwenden  oder  an- 
wenden lassen,  würden  leicht  in  grosse  Gefahr  kommen.  Die  Aus- 
bildung der  Pferde  für  bestimmte  Zwecke  würde  ganz  unterbleiben 
müssen.  Ein  grosser  Theil  unserer  Hausthiere  würde,  damit  ihnen 
Schmerz  erspart  würde,  unerzogen  bleiben  müssen.  Wir  würden 
vielleicht  auf  ähnliche  Zustände  kommen,  wie  sie  durch  die  ver- 
wilderten Hunde  in  der  Türkei  hervorgebracht  sind. 

Einzelne  Antivivisectoren  sind  wenigstens  insoweit  consequent, 
als  sie  auch  das  Schlachten  der  Thiere  verboten  sehen  wollen. 
Vom  vegetarianischen  Standpunkte  aus  gewinnt  die  Opposition  eine 
Art  von  systematischem  Aussehen.  So  verlangt  Hr.  von  Seefeld  ^) 
zunächst  pflanzliche  Diät  und  Verbot  der  Vivisection ;  da  er  aber 
,,al8  Vegetarianer^  kein  Bedürfoiss  nach  Fleisch  hat,  so  ist  er  sehr 
geneigt,  auch  weitere  Concessionen  zu  machen.  So  verwirft  er  die 
Jagd  zum  Zwecke  des  Vergnügens,  glaubt  aber  ihrer  zur  Nothwehr 

*)  Alfred  V.  Seefeld,  Alles  und  Neoes  Ober  die  fegeUrianiscbe  Lebenswelse. 
Htnnover  ISSO.  S.  33. 
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nicht  ganz  entbehren  zu  kOnnen.  Andere  geben  noch  weiter  und 
opfern  sogar  den  Krieg.  Mit  diesen  Herren  iiesse  sich  ja  redeo, 
nur  würde  es  darauf  ankommen,  sich  principiell  zu  verstlndigen. 

Principieli  wird  sich  wohl  kaum  leugnen  lassen,  dassTödteo 
mehr  ist,  als  Qu&len.  Es  dOrfte  kaum  ein  Strafgesetzbuch 
geben,  welches  absichtliche  TOdtung  eines  Menschen  geringer  be- 
straft, als  Quälerei  eines  Menschen.  Nicht  ohne  Grund  setzt  man 
voraus,  dass  ein  Mensch,  der  nach  welcher  Misshandlaiig  immer  aoi 
Leben  bleibt,  sich  erholen  und  wieder  zu  einem  vollen  oder  ganzen 
Lebensgenuss  gelangen  kann.  Man  lüsst  MilderungsgrQnde  fQr 
Mord  und  Todtschlag  auch  am  Menschen  zu,  aber  grundstttzlicfa  wird 
diese  äusserste  Beschüdigung,  welche  einem  Menschen  zugefQgt  ist, 
immer  und  Überall  am  härtesten  bestraft. 

Bei  den  Thieren  halten  die  Antivivisectoren  umgekehrt  das 
Quälen  flir  schlimmer,  als  das  Tödten.  Obgleich  sie  jede  qualvolle 
oder  schmerzhafte  Art  der  Tödtung  auch  bei  dem  Vieh  verwerfen, 
so  tragen  sie  doch  nicht  das  mindeste  Bedenken,  Thiere,  auch 
hochorganisirte,  schlachten  oder  tödten  zu  lassen,  nicht  blos  zum 
Essen,  sondern  auch  aus  anderen  rein  subjectiven  Gründen.  Sie 
gehen  sogar  so  weit  zu  verlangen,  dass  ein  Thier,  welches  eine 
Vivisection  übersteht,  nachher  getödtet  werden  soll,  obwohl  es  sich 
doch  möglicherweise  nunmehr  eines  recht  langen  und  glückUdkCD 
Lebens  erfreuen  könnte.  Ist  darin  irgend  eine  Logik  ?  oder  irgend 
eine  Moral?  Wie,  wir  sollten  das  Recht  haben,  ein  Thier  zu  tödten 
aus  irgend  einem  ganz  gemeinen  Nützlichkeitsgrunde,  um  sein 
Fleisch  zu  essen,  seine  Haut  zu  verkaufen,  seine  Knochen  zu  Dünger 
für  den  Acker  zu  zermahlen,  und  wir  sollten  nicht  das  Recht  haben, 
es  einem  wissenschaftlichen  Versuch  zu  unterwerfen,  den  wir  aus 
ganz  ideellen  Gründen  oder  aus  Gründen  des  öffentlichen  Wohls 
anstellen?  bei  dem  wir  selbst  vielleicht  Gefahr  laufen  zu  erkranken? 
Man  wird  doch  schwerlich  annehmen,  dass  wir  Versuche  mit  Rotz 
oder  Milzbrand  zum  Vergnügen  oder  zum  Zeitvertreib  oder  gar  ohne 
Kenntniss  der  grossen  Gefahr  einer  Ansteckung,  anstellen.  Wer  sich 
selbst  das  Recht  zuspricht,  Thiere  zu  tödten,  der  hat  kein  Recht, 
den  Aerzten  zu  verbieten,  Thiere  zu  Forschungszwecken  zu  vivi- 
seciren  oder  schmerzhaften  Einwirkungen  anderer  Art  zu  unterwerfen. 

Selbstverständlich  können  wir  nicht  verlangen,  dass  der  Miss- 
brauch dieses  Rechtes  straflos  sei.    Denn  erst  mit  einem  solchen 
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Missbrauch,  nicht  mit  der  Erzeugung  von  Schmerz  tritt  in  Wirk- 
lichkeit Thierquälerei  ein.  Wäre  jede  Erzeugung  von  Schmerz 
schon  an  sich  Thierquälerei,  so  müsste  es  auch  bestraft  werden,- 
wenn  ein  Thierarzt  ein  krankes  Thier  operirt,  um  es  zu  heilen. 
Strafbare  Thierquälerei  liegt  vor,  wo  unnützer  Weise  und  zwecklos 
einem  Thiere  Schmerzen  bereitet  werden.  Daher  lässt  sich  nichts 
dagegen  sagen,  dass  jeder  Experimentator  einer  Aufsichtsinstanz 
unterstellt  werde,  aber  sicherlich  darf  dies  kein  Thierschutzverein 
sein.  Wer  mehr  Interesse  für  Hausthiere,  als  Air  Wissenschaft, 
d.  h.  für  Erkenntniss  der  Wahrheit  hat,  dürfte  kein  geeigneter 
Controlbeamter  wissenschaftlichen  Handekis  sein.  Wohin  sollte  es 
führen,  wenn  ein  Experimentator,-  der  in  gutem  Glauben  seinen 
Versuch  anstellt,  sich  vielleicht  schon  während  des  Versuches  einem 
beliebigen  Laien  gegenüber  oder  nach  dem  Versuche  vor  dem 
Richter  zu .  verantworten  hätte,  dass  er  nicht  eine  andere  Methode 
oder  andere  Instrumente  oder  überhaupt  einen  anderen  Versuch 
gewählt  hat? 

Nein,  hier  liegt  keine  Frage  des  objectiven  Rechts  vor. 
So  lange  man  jedem  Thierbesitzer  die  volle  Freiheit  belässt,  seine 
Thiere,  mögen  es  wilde  oder  gezähmte  sein,  zu  jeder  Zeit  und 
nach  seinem  Ermessen,  also  jedenfalls  auch  aus  rein  äusseren 
Gründen,  zu  tödten,  so  lange  wird  man  auch  gestatten  müssen, 
dass  zu  wissenschaftlichen  Zwecken,  also  aus  rein  inneren  Gründen, 
Versuche  an  lebenden  Thieren  gemacht  werden.  Ueber  die  Noth- 
wendigkeit  solcher  Versuche  kann  natürlich  nur  der  Forscher  selbst 
entscheiden;  über  die  Wahl  von  Ort,  Zeit,  Zulassung  fremder  Per- 
sonen mag  er  verpflichtet  werden,  sich  mit  der  Aufisichtsinstanz 
zu  verständigen.  Aber  die  Ausführung  des  Versuches  muss  in 
seiner  Hand  bleiben.  So  verstehen  wir  die  Zusage  von  der 
Freiheit  der  Wissenschaft. 

Was  man  uns  entgegenstellt,  das  ist  das  empörte  GefUhl 
der  Besitzer  von  Pferden,  Haushunden  und  Stubenkatzen,  welche 
in  Aufregung  gerathen  bei  dem  Gedanken,  dass  ihren  geliebten 
Thieren  etwas  Aehnliches  passiren  könnte,  wie  den  Thieren  der 
gelehrten  Institute.  Wir  können  das  mitfühlen.  Auch  wollen  wir 
niemand  zwingen,  uns  seine  Lieblinge  zu  überliefern,  noch  wollen 
wir  sie  ihm  stehlen.  Geschähe  eines  von  beiden,  so  würde  wahr- 
scheinlich in  jedem  Lande  die  Intervention  des  Richters  schon  jetzt 
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mit  Erfolg  gegen  denThftter  angerufen  werden  können.  Ab«r  auch  wir 
verlangen,  dass  man  uns  die  Verfügung  ttber  Leben  und  Haltung 
derjenigen  Thiere,  in  deren  rechtmässigem  Besitz  wir  uns  befinden, 
nicht  schmälere,  und  dass  man  uns  nicht  a  priori  für  rohe,  des 
sittlichen  Gefühls  baare,  fast  auf  der  Schwelle  des  Verbrechens 
stehende  Barbaren  halte  oder  gar  erkläre.  Der  Nachweis,  dass 
der  sittliche  Ernst  in  den  Kreisen  der  heutigen  Aerzte  nachlasse, 
ist  nirgend  geliefert  Der  Vorwurf,  dass  durch  die  Vivisection  das 
Ghristenthum  gefährdet  werde,  ist  Abdera's  würdig.  Die  Behaup- 
tung,  dass  die  medicinische  Jugend  durch  Seciren  und  Vivisedren 
innerlich  „verrohe^  ist  ebenso  aus  der  Luft  gegriffen,  als  es  one 
Verleumdung  ist,  dass  die  Tivisecirenden  .Lehrer  an  ihrer  Sitt- 
lichkeit Schaden  gelitten  hätten.  Am  wenigsten  aber  liegt  ein 
Grund  vor,  für  die  Wissenschaft  selbst  zu  fürchten.  Von  ihr  gilt, 
was  Bacon')  von  der  Sonne  sagt:  palatia  et  doacas  ingreditur, 
neque  tamen  polluitur. 

>)  fiacon,  i.  c  p.  128  (I.  120). 
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XX. 

Zur  Kenntniss  der  tuberculösen  Erkrankungen  des  Hodens. 

Von  Dr.  Louis  Waldsteiu, 

entern  Anistentea  am  pftthologisch-Aiiatoinilohen  Initltute  m  Heidelberg. 

(Hierzu  Taf.XlV  — XV.) 


Die  Ergebnisse  der  neueren  Untersuchungen  Ober  Tubereulose 
scheinen  bereits  zu  einer  modifleirten  Auffassung  des  aoatomischen 
Wesens  derselben  zu  fQbren;  hat  es  sich  doch  gezeigt,  dass,  was 
man  Tuberkel  im  Allgemeinen  zu  nennen  gewohnt  ist,  je  nach  dem 
erkrankten  Organe  in  seiner  Erscheinung  und  in  seiner  Zusammen- 
setzung yariirt.  Man  konnte  nachweisen,  dass  diese  Verschieden- 
artigkeit des  Baues  durch  mannigfaltige  Veränderungen  der  prae- 
existirenden  Gewebstheile  bedingt  wird,  die  hauptsächlidi  durch 
circumscripte  Prozesse  entzündlicher  Art  eingeleitet  werden.  Welcher 
Natur  diese  Veränderungen  sind,  ist  eine  Frage,  die  sich  erst  dann 
mit  Aussicht  auf  Erfolg  in  Angriff  nehmen  lässt,  wenn  durch  wei- 
tere anatomische  Untersuchungen  die  Einzelheiten  in  der  Zusammen- 
setzung des  sogenannten  Tuberkels  in  den  yerschiedenen  Organen 
endgiltig  festgestellt  sind. 

Neben  solchen  Arbeiten,  welche  neue  Gesichtspunkte  für  die 
Beurtheilung  der  Tuberculose  zu  schaffen  im  Begriffe  sind,  enthält 
die  Literatur  der  letzten  Jahre  eine  Reihe  anderer  anatomischer 
Untersuchungen,  welche  den  Begriff  des  Tuberkels  und  das  Ver- 
hältniss  der  Tuberculose  zu  anderen,  zum  Beispiel  zu  den  scro- 
fulösen  Prozessen  immer  unbestimmter  erscheinen  lassen;  hat  doch 
die  käsige  Degeneration  seit  Langem  aufgehört  für  sich  allein  spe- 
cifische  Bedeutung  zu  besitzen,  und  selbst  die  Riesenzelle  hat  ihrer- 
seits den  Hoffnungen,  welche  in  dieser  Hinsicht  von  derselben 
vielfach  gehegt  worden  sind,  nicht  entsprochen.  Man  hat  allerdings 
den  Versuch  gemacht,  mit  ihrer  Hilfe  den  Begriff  der  Tuberculose 
selbst  zu  erweitern,  ob  mit  Recht,  soll  an  dieser  Stelle  nicht  er- 
örtert werden. 
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Die  Deutung  der  mikroskopischen  Befunde  wird  besonders 
durch  den  Umstand  erschwert,  dass  das  anatomische  Rriterium  der 
Tubercuiose  im  Laufe  der  Zeit  schwankend  geworden  ist:  der  sub- 
miliare Tuberkel,  das  miliare  Korn  selbst  ist,  nach  den  Beschrei- 
bungen verschiedener  Autoren,  von  verschiedener  Stmctur.  Man 
hätte  in  jedem  concreten  Falle  zu  unterscheiden  zwischen  dem 
Rundzellentuberkel  und  jenen  Tuberkeln,  die  aus  Endothel-  oder 
aus  Epithelioidzellen  aufgebaut  sind,  wollte  man  den  verschiedeneo 
Ansichten  gerecht  werden. 

Unter  diesen  Verhältnissen  erschien  es  von  Interesse  im  An- 
schluss  an  die  Beobachtungen,  welche  von  Arnold  Ober  die  tuber- 
culttsen  Prozesse  mitgetheilt  worden  sind');  die  Hodentubeitalose 
einer  erneuerten  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Dazu  konnte  ich 
17  Fälle  verwenden,  von  welchen  16  theils  aus  der  chirurgiscbeo 
Klinik  des  Herrn  Geh.  Hofr.  Gzerny,  theils  aus  der  operativeu 
Praxis  des  Herrn  Prof.  Lossen  stammen.  Beiden  Herren  sage  ich 
au  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  für  die  Bereitwilligkeit, 
mit  welcher  sie  mir  die  Benutzung  der  Krankengeschichten  ge- 
statteten. 

Ehe  ich  zur  Beschreibung  der  Fälle  selbst  Qbergehe,  darfte 
es  zweckmässig  sein  in  Kürze  anzuführen,  wie  die  Hodentuberculose 
von  den  Autoren  aufgefasst  wird,  wobei  ich  jedoch  nur  die  wich- 
tigsten Ansichten  in  Betracht  ziehen  will. 

Bekanntlich  leugnen  einige  Autoren,  gestützt  auf  ihre  Erfah- 
rungen, dass  der  graue  Miliartuberkel  im  Hoden  überhaupt  vor- 
komme. So  giebt  Lebert  an,  dass  er  denselben  nie  gefunden 
habe.  Unter  den  Neueren  ist  es  aber  hauptsächlich  Rindfleisch, 
der  diese  Ansicht  vertritt.  Auch  er  fand  ihn  im  Hoden  niemals. 
Die  im  Gentrum  verkästen  Knötchen,  welche  er  beobachtet  bat, 
sind  von  mehr  fibrOser  Beschafifenheit.  Nach  ihm  verläuft  der 
Prozess  ausschliesslich  im  interstitiellen  Gewebe,  vermuthlidi  io 
den  Lymphgefässen  (Ludwig  und  Tomsa);  er  scheint  anzonehmea 
als  handle  es  sich  hier  im  Wesentlichen  um  dieselben  Wucherung»- 
zustände  ihrer  endothelialen  Auskleidung,  wie  er  sie  an  den  serösen 
Häuten  beobachtet  hat,  nur  dass  die  Knötchen  in  diesem  Falle 
mehr  diffus  auftreten.     Die  Betheiligung  des  eigentlichen  Drttseo- 

I)  Arnold,  Dieses  Archi?  fid.82  S.  377  o.  Bd.  83  S.289. 
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gewebes  bliebe  dabei  beschrSnkt  auf  eine  glasige  Verquellung  der 
Ranftlcbenwandung  und  Verfettung  des  Epitbels,  obne  dass  es  je- 
mals zu  einer  gänzlichen  Zerstörung  der  Ranälchen  komme,  sondern 
»wir  müssen  annehmen,  dass  sie  sich  innerhalb  des  Käses  conser- 
viren'^.  Trotzdem  er  in  all'  dem  keine  wahre  Tuberkelbildang  er- 
kennen will,  so  hält  er  dennoch  die  Bezeichnung  für  zutreffend, 
indem  er  an  ähnliche  Vorgänge  bei  der  Bildung  grösserer  Tuberkel 
im  Peritoneum  und  im  Gehirne  erinnert  In  der  letzten  und  vor- 
letzten Auflage-  seines  Lehrbuchs  giebt  er  indess  in  einer  Anmerkung 
an,  in  einem  Präparate  „auch  miliare  Tuberkel,  Riesenzellen  etc^ 
gefunden  zu  haben. 

Nepyeu,  der  im  Grossen  und  Ganzen  geneigt  ist,  sich  den 
Anschauungen  von  Rindfleisch  anzuschliessen,  machte  in  einem 
Falle,  der  mit  Miliartuberkeln  anderer  Theile  verbunden  war,  ähn- 
liche Beobachtungen  und  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  die  ge- 
wöhnliche Form,  sein  Fibrome  atrophique  avec  cas^ification  cen- 
trale, auch  mit  Miliartuberkeln,  die  aus  Rundzellen  sieb  aufbauen, 
combinirt  sein  kann  (Fibrome  atrophique  avec  granulations  grises). 
Neben  diesen  beiden  gäbe  es  dann  noch  eine  reine  Form  der 
Miliartuberculose  des  Hodens,  die  er  indessen  nicht  beobach- 
tet hat 

Obwohl  man  sich  schon  früher  damit  beschäftigt  hatte  den 
Prozess  der  Tuberkelbildung  in  den  Hoden  zu  iocalisiren,  so  ist 
es  doch  vornehmlich  v.  Herff,  der  dies  zuerst  in  präciser  Weise 
durch  genaue  Untersuchungen  versucht  hat  Er  unterscheidet 
zweierlei :  eine  .Entstehung  der  Tuberculose  im  interstitiellen  Ge- 
webe, die  local  verläuft,  niemals  auf  andere  Theile  des  Urogenital- 
apparats übergeht  und  unabhängig  ist  von  einer  Dyskrasie;  sie  ist 
nach  ihm  diejenige  Form,  welche  am  häufigsten  vorkommt  Dieser 
stehe  die  echte  Hodentuberculose  entgegen,  die  mit  Ablagerungen 
im  Innern  der  Ranälchen  anhebt  und  sich  von  da  aus  weiter  ver- 
breiten kann.  Nach  Demme  waren  Rokitansky  und  Ricord 
ähnlicher  Meinung.  Noch  viel  deutlicher  tritt  der  Zusammenhang 
zwischen  dem  damaligen  Stand  der  Lehre  von  der  Tuberculose 
überhaupt,  insbesondere  in  ihrer  Beziehung  zur  Scrofulose,  und  der 
Auffassung  der  tuberculösen  Erkrankung  einzelner  Organe  bei  Heath 
und  Curling  hervor,  die  hauptsächlich  von  Andrew  Clark  beein- 
flusst  wurden.  Die  Erkrankung  ist,  sagt  Clark,  der  Ausdruck  einer 
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„scrophulOsen  oder  tuberculösen^  Diathese  uod  ihre  AusbflduDg 
wird  begünstigt  durch  andere  allgemeiiie  schwächende  Leiden,  ins- 
besondere der  Hamorgane.  Sie  beginnt  mit  fettiger  Degeneration 
der  Epithelien,  einer  Ansammlung  von  „tuberculOser  oder  scrophu- 
lOser  BCaterie'^  im  Innern  der  Ranftlchen  und  pflanzt  sich  dann  aaf 
das  Zwischengewebe  fort,  sobald  die  Wandungen  durch  den  in 
ihnen  stattfindenden  degenerativen  Prozess  zerstört  worden  sind. 
Insbesondere  durch  Curling  fand  diese  Auffiissung  des  Vorgangs 
in  England  die  allgemeinste  Verbreitung  bis  Humphrey,  der  sieb 
an  Demme  anlehnt  und  Savary  ihn  dementgegen  in  das  inter- 
stitielle Gewebe  verlegen.  Savary  will  sich  im  klinischen  Sinne 
zu  keiner  scharfen  Trennung  zwischen  der  einfoch  käsigen  EntzQn- 
.düng  und  der  Tuberculose  einlassen;  man  bleibt  auch  im  Zweifel, 
ob  er  nur  das  eine  oder  beides  im  Bindegewebe  entstehen  iSsst. 
Humphrey  lässt  die  Glark'sche  Localisation  für  die  „scrophulOse 
oder  tuberculose  Affection^  gelten,  constatirt  aber  daneben  eine 
„Tuberculose  des  Hodens'S  die  mit  dem  Auftreten  von  miliaren 
Tuberkeln  im  Zwischengewebe  beginnt,  welche  später  confluiren  und 
verkäsen;  die  Kanälchen  werden  dabei  erst  secundär  affidrt  Eine 
dritte  Form  endlich  käme  durch  Gombination  dieser  beiden  xa 
Stande. 

Wie  fttr  die  Miliartuberculose  anderer  Organe,  so  hat  es  aucb 
Virchow  zuerst  ausgesprochen,  dass  seines  Wissens  die  kleinen 
grauen  Miliarknoten  stest  den  tuberculOsen  Prozess  im  Hoden  ein- 
leiten und  begleiten.  Später  hat  er  gleichwohl  anerkannt,  dass 
dieser  Beweis  deshalb  so  schwierig  zu  führen  ist,  weil  in  späteren 
Stadien  wegen  der  secundär  hinzutretenden  Veränderungen  am  ei- 
gentlichen Drüsengewebe  genetische  Studien  kaum  zu  machen  sind. 
Die  Affection  beginnt  zumeist  in  der  Wand  des  Vas  deferens  und 
erreicht  durch  das  Bete  testis  den  Hoden  selbst.  Dies  ist  zwar 
die  Begel,  doch  kann  auch  der  Hoden  primär  erkranken  und  das 
Vas  deferens  braucht  nicht  afficirt  zu  sein.  Die  Knötchen  geben 
aus  dem  lockeren  Zwischengewebe  hervor,  sie  entstehen  nicht  wie 
die  gummösen  Knoten  in  indurirtem  Gewebe,  und  erst,  wenn  sie 
confluiren,  verschwinden  die  Hodenkanälchen,  indem  sie  immer 
mehr  auseinander  gedrängt  werden  und  käsig  zerfallen.  Nach 
Virchow  erklärt  sich  die  Annahme  einer  intratubulären  EntsCebuog 
und  die  Aehnlichkeit  mit  einfach  katarrhalischer  Entzündung  durcti 
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die  Vorginge  im  Bindegewebe  der  Wand  dee  Vas  deferena  und  der 
Nebenhodenicanälehen ,  wodurch  daa  Lumen  mit  käaiger  Maaae  an- 
gefüllt wird. 

Demme  unterscheidet  eine  acute  MiUartubercnlose  des  Hodens, 
die  er  nur  als  Theilerscheinung  bei  acuter  allgemeiner  Tuberculose 
beobachtet  hat  Hier  verlSoft  der  Prozoss  im  interstitiellen  Ge- 
webe unter  Bildung  kleiner  Rundzellenknötchen,  die  meist  um  Ge- 
flsse  herum  angeordnet  sind  und  an  ihrer  Grenze  in  einzelne  yer- 
grOsserte  Bindegewebszellen  auslaufen.  Die  GefMsse  im  Innern  der 
Knötchen  sind  leer,  diejenigen  der  Nachbarschaft  ausgedehnt  und 
stark  gefOllt  Der  Zerfall  wird  durch  central  beginnende  Verfettung 
eingeleitet  Manche  Samenkanälchen  sind  yerdrttngt,  deren  Inhalt 
scheint  ,,granuiirend  und  getrübtes  Anders  bei  der  chronischen 
Miliartubereulose:  im  Verlaufe  dieser  wird  das  eigentliche  Drttsen- 
gewebe  fMlb  in  Mitleidenschaft  gezogen,  nachdem  das  Zwischenge- 
webe zuerst  ergriffen  wurde.  Die  Kerne  der  Kanaiwandnngen  und 
die  Epithelien  erscheinen  vermehrt;  später  fQllen  sich  die  Samen- 
schttuche  mit  kleinen  granulirten  Zellen  an,  wodurch  die  Wände 
ausgedehnt  und  in  kurzer  Zeit  ebenso  bröcklicb  werden  und  käsig 
zerfallen  wie  die  Substanz  des  interstitiellen  Gewebes.  Diese  letzt- 
erwähnten Verfinderungen  gehörten  aber  nicht  nothwendigerweise 
hierher,  sie  charakterisiren  die  Orchitis  catarrhalis,  und  können 
ebenso  wohl  selbständig  sur  Ausbildung  gelangen.  Ganz  ähnlich 
wie  Demme,  lässt  Steiner  die  hauptsächlichen  Veränderungen  im 
Zwischengewebe  Yerlaufen,  indem  er  im  Anfange  Knötchen  längs 
des  Verlaufs  der  Gefässe  findet,  die  sich  aus  den  Zellen  der  Ge- 
fässwand  ausbilden  sollen,  in  diesen  sucht  er  den  Heerd  der  To- 
berkelbildung;  die  Hodenkanälchen  betheiligen  sich  hier  hauptsäch- 
lich durch  eine  Verdickung  der  Membrana  propria,  die  sich  mit 
faltigem  Contour  nach  Innen  scharf  abgrenzt.  Diese  schwache  Be- 
theiligung der  Wand  der  Kanälchen  steht  in  auffallendem  Gontraste 
mit  der  chronischen  indurativen  Entzündung,  wo  derselben  Tom 
Anbeginn  an  die  grösste  Bedeutung  zukömmt.  Im  Aligemeinen  ist 
Kocher  der  Ansicht,  dass  die  käsige  Orchitis  yon  der  Tuberculose 
des  Hodens  nicht  getrennt  werden  sollte;  damit  will  er  aber  nicht 
gesagt  haben,  dass  es  die  Letztere  gar  nicht  giebt  Er  unter- 
scheidet zwei  Formen  derselben,  die  miliare  und  die  fibröse  Form. 
Die  Entstehungsweise  ist  in  beiden  dieselbe.   In  der  Peripherie  des 
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Knotens  sind  die  SamenkanUchen  aaseinandergedrttngt,  ihre  Ad- 
ventitia  und  das  interstitielle  Bindegewebe  mit  zahlreichen  kleinen 
Zellen  infiltrirt,  die  im  Letzteren  stellenweise  za  kleinen  Knötchen 
sich  gruppiren.  Nach  Innen  von  dieser  Zone  finden  sich  Zellen  von 
mehr  Spindel-  und  Sterngestalt  und  endlich  kann  man  nar  noch  die 
faserige  Grundsubstanz  und  kOrnige  Masse  erkennen.  Dies  die  ge- 
wöhnliche, die  fibrOse  Form;  stellenweise,  doch  sehr  vereinzelt,  sah 
er  auch  dabei  ächte  Miliartuberkel.  Wenn  die  erwähnten  Autoren 
für  die  vorgeschritteneren  Stadien  auch  eine  Betheiligung 
beider  Gewebe  zuerkennen,  so  suchen  sie  dennoch  in  allen  Fällen 
den  Ausgang,  sei  es  in  die  Kanälchen,  sei  es  in  das  Zwischen- 
gewebe zu  verlegen.  Eine  Ausnahmestellung,  wenigstens  so  viel 
mir  bekannt,  nimmt  Kleb s  ein,  der  anatomisch  von  dnander  trennt 
erstens  die  Miliartuberculose,  zweitens  eine  Form,  welche  in 
grosseren  Heerden  und  drittens  eine  solche,  die  diffus  auftritt  und 
sich  unter  dem  Bilde  einer  käsig  fibrösen  Entartung  darstellt 
innerhalb  der  ersteren  mttsste  man  wahrscheinlich,  sagt  Klebs» 
zwei  Unterarten  unterscheiden  je  nachdem  der  Virus  sieb  auf  dem 
Wege  der  Blutbahn  oder  vermittelst  der  Samenkanälchen  weito 
verbreitet.  In  dem  einen  Falle  würden  die  Veränderungen  von  den 
Gefässen  und  ihrer  Umgebung,  in  dem  andern  vom  Innern  der  Ka- 
nälchen ausgehen. 

Obwohl  Hering  und  Gaule  viel  Gewicht  auf  die  Vorginge 
innerhalb  der  Kanälcfaen  legen,  so  geschieht  dies  nicht  im  Sinne 
der  oben  citirten  Unte^sucher,  die  in  ihnen  das  eigentliche  Wesen 
der  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  sehen;  sie  suchen 
vielmehr  auf  diesem  Wege  eine  Erklärung  der  hauptsächlichen  Be- 
funde im  Zwischengewebe  zu  ermöglichen.  Hering  fand  Tuberkel- 
knötchen  im  veränderten  Stroms  in  der  Umgebung  der  Käseheerde, 
welche  entstanden  sind  durch  eine  vom  Nebenboden  her  fortge- 
leitete intratubuläre  Entzündung  von  käsigem  Charakter.  Von  hier 
geht  eine  Infection  aus,  welche  zur  Tuberkeleruption  führt  Er 
vergleicht  den  ganzen  Vorgang  mit  der  Knötchenbildung  in  der 
verdickten  Bronchialwand  bei  Peribronchitis  und  auf  der  Darmserosa 
bei  gleichzeitigen  tuberculösen  Geschwüren  in  der  Mucosa.  Aehn- 
lieh,  wenn  auch  dem  Wesen  nach  verschieden  &sst  Ganle  den 
perispermatophoritischen  Prozess  auf.  Er  macht  wohl  auch  den 
Vergleich  mit  der  Peribronchitis,  betont  aber  ausdrücklich,  dass  in 
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verschiedeoen  TbeiloD  desselbeo  Hodens  hier  ein  KanSlchen,  dort 
das  Zwischengewebe  erkrankt.  Er  isolirt  seine  Perispermatopboritis 
auch  YoUst&ndig  von  der  Tubercuiose  und  siebt  denn  auch  keine 
Veranlassung  nach  seinen  eingehenden  Untersuchungen  an  einem 
sehr  reichhaltigen  Materiale  eine  Infectionswirkung  zu  supponiren, 
sondern  constatirt  nur,  dass  es  sich  dabei  um  eine  Enttfindungsform 
handelt,  welche  von  der  intratubuMren  Erkrankung  aus  „angefacht^ 
wird  und  in  Verkäsung  ausgeht 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  es  auch  nicht  an  Ver- 
tretern einer  Ansicht  fehlt,  nach  welcher  der  Vorgang  von  den 
Wandungen  der  Kanälchen  ausgehen  solle.  Erich sen,  der  sich 
hauptsächlich  mit  der  klinischen  Besprechung  befasst,  giebt  in 
KQrze  an,  dass  der  Prozess  am  wahrscheinlichsten  in  den  Wan- 
dungen der  Nebenhodenkanälchen  und  zwischen  den  Hodenkanälchen 
beginnt  und  secundär  dann  eine  Proliferation  der  Epithelien  Platz 
greift,  und  dass  Beides  mit  Verkäsung  abschliesst.  Die  Äehnlichkeit 
mit  dem  von  Virchow  als  typisch  beschriebenen  Entwicklungs- 
gänge ist  nicht  zu  verkennen.  — 

Sehr  bemerkenswerth  erscheint  mir  in  dieser  Beziehung 
unter  den  neueren  Arbeiten  diejenige  von  Malassez.  Er  fand 
durch  Anwendung  der  Silbermethode,  dass  die  Samenkanälchen 
an  ihrer  äusseren  Fläche  von  einer  continuirlichen  Lage  von  En- 
dothelzellen  bekleidet  sind.  Es  gelang  ihm  aus  tuberculös  er- 
krankten Hoden  solche  Kanälchen  zu  isoliren,  die  umgeben  waren 
von  circumscripten  Knötchen,  die  er  aus  Wucherungszuständen  der 
bekleidenden  Endothelzellen  entstehen  lässt.  So  beginnt  die  Er- 
krankung. In  ihrem  weiteren  Verlauf  dehnt  sich  dieselbe  eines- 
theils  auf  die  Umgebung  aus,  anderentheils  verursacht  sie  Störungen 
im  Innern  der  Kanälchen;  aus  beiden  gingen  dann  jene  mehr  oder 
weniger  verkäsenden  Heerde  hervor,  die  man  gewöhnlich  zu  Gesicht 
bekommt  Er  theilt  die  Affection  in  verschiedene  Hauptarten  ein, 
je  nachdem  zu  Beginn  einem  isolirten  oder  einem  Convolut  von 
Kanälchen  jene  „granulations  isol^es^  aufsassen,  und  in  secundäre 
und  weitere  Unterarten  nach  Maassgabe  der  Betheiligung  benach- 
barter Kanälchen.  Er  will  gefunden  haben,  dass  diese  Formen  ver- 
schiedenen Stadien  in  der  Dauer  des  Verlaufes '  der  Affection  ent- 
sprechen. — 

Es  erhellt  aus  dem  Vorstehenden,  dass  man  seit  längerer  Zeit 

AiohiT  f.  patliol.  Antt.  Bd.  LZXXV.  Hft.  3.  27 
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und  noch  heute  über  Vieles  in  der  Lehre  von  der  Hodentobercolose 
weit  Ton  einer  Einigung  in  den  Anschauungen  entfernt  ist,  ja  dass 
man  für  den  Hoden  die  in  Rede  stehende  Form  der  Tuberculose 
entweder  gar  nicht  gelten  lässt  oder,  ohne  Rücksicht  auf  den  eigent- 
lichen Vorgang,  aus  dem  Nachweis  vereinzelter  Knötchen,  auf  die 
ich  weiter  unten  zurückkommen  werde,  sich  veranlasst  siebt  eine 
disseminirte  Form  abzuleiten  oder  Misch-  und  Uebergangsformen 
aufzustellen.  Daneben  begegnen  wir  der  interessanten  Ansicht 
einer  erst  secundSr  von  käsiger  Entzündung  inducirten  Tnberkel- 
eruption* 

Es  handelt  sich  hier  freilich  nur  um  die  chronische  Form, 
wenn  sie  indessen  so  gut  wie  die  acute  eine  Tuberculose  im  wahren 
Sinne  ist,  so  muss  sie  auch  in  ihrem  Verlaufe  dieselben  Einsel- 
heiten  im  Bau  aufweisen.  Deshalb  liegt  der  Schwerpunkt  eines 
Nachweises  eher  in  der  Beobachtung  der  Anfangsstadien  als  in  dem 
Au&uchen  einzelner  Tuberkel.  Virchow  selber  hat  auf  den  ersteren 
Punkt  besonderes  Gewicht  gelegt  als  er  die  Nothwendigkeit  gene- 
tischer Studien  hervorhob,  denn  dass  die  Tuberculose,  wenn  sie 
im  Hoden  auftritt,  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  dem  Bau  des  Organs 
entsprechen  wird,  hat  er  sehr  wohl  gewusst;  seither  sind  Shnliche 
Eigenthümlichkeiten  fQr  andere  Organe,  wie  mir  scheint,  zur  Evidenz 
erwiesen. 

In  den  Fällen,  welche  ich  Gelegenheit  gehabt  habe  zu  unter- 
suchen, ist  der  Prozess  mehr  oder  weniger  weit  gediehen  and  es 
wird  sich  in  erster  Linie  zeigen  müssen,  ob  derselbe  sich  in  seinem 
Entstehen  und  Weiterschreiten  verfolgen  lassen  wird,  sodann  wird 
zu  untersuchen  sein,  ob  sich  umschriebene  Knötchen  finden  lassen 
und  ihre  Bedeutung  festzustellen  ist,  endlich  muss  sich  bei  der 
Verfolgung  des  erstgenannten  Zwecks  von  selbst  ergeben,  welche 
Theile  des  Organs  und  wie  dieselben  verändert  werden* 

Die  Bearbeitung  des  Materials  habe  ich  in  der  Weise  vorge- 
nommen, dass  alle  Präparate  vorerst  möglichst  genau  makroskopisch 
und  mikroskopisch  untersucht  wurden  und  erst  dann  unterrichtete 
ich  mich  über  den  klinischen  Verlauf  der  einzelnen  Fälle.  Dank 
der  Thoma'schen  Modification  des  Schlittenmikrotoms  war  es 
möglich  in  ganz  kurzer  Zeit  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Schnitten 
anzufertigen  und  durchzumustern  und  mit  grösster  Genauigkeit  an- 
dere Schnittebenen  an  den   erwünschten  Stellen  zu  treffen.     Zur 
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TinctJOD  gebrauchte  ich  die  gewöhnlichen  Mittel,  Safranin  leistete 
in  manchen  Beziehungen  vortreffliche  Dienste.  Diese  FXrbung  ver- 
leiht den  Rundzellenkernen  einen  eigenthümlichen  Glanz,  der  sie 
sehr  leicht  kenntlich  macht.  Den  ausgedehntesten  Gebrauch  aber 
machte  ich  von  der  DoppelfSrbung  mit  Hämatoxylin  und  Eosin,  die 
ich  nicht  genug  rühmen  kann.  Das  Bosin  färbt  nicht  allein  die 
Zwischensubstanz  ganz  schwach  sondern  auch  das  Zellprotoplasma, 
wodurch,  bei  seinen  sonstigen  Vorzügen,  die  Nachtheile  einer  aus- 
schliesslichen KernfSrbung  durch  Hämatoxylin  fortfallen.  Ausserdem 
dürfte  man  das  Eosin  in  der  Zukunft  ganz  wohl  als  Reagenz  auf 
die  verschiedenen  Grade  von  Zelltod  verwenden. 

Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen,  die  um  desswillen 
etwas  ausführlicher  geworden  sind  um  an  der  Hand  der  bisherigen 
Beobachtungen  meine  eigenen  Fälle  eingehender  beurtheilen  zu 
können,  gehe  ich  zur  Beschreibung  derselben  über. 

I.  Ludwig  B,  35  Jahre  alt,  aoa  P.  Aufnahme  in  die  chirorgitche  Klinik 
3.  October  1877.  War  stets  gesund,  vor  11  Jahren  hatte  er  eine  Gonorrhoe,  die 
nach  6  Wochen  Yollstindig  geheilt  wurde.  Fat.  ist  Vater  von  8  Kindern,  die  letzt- 
geboreneo,  Zwillinge,  sind  5  Monate  alt.  Vor  10  Monaten  schwoll  ohne  jede  nach- 
weisbare Veranlassung  erat  der  rechte,  dann  im  nächsten  Monate  der  linke  Hoden 
an.  Trots  Anlegung  eines  Suspensoriums  und  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  nahm 
die  Anschwellang  beiderseits  stetig  zu,  ohne  jemals  Schmerzen  zu  Yemrsachen.  Im 
April  dieses  Jahres  ging  die  Geschwulst  am  rechten  Hoden  Yon  selbst  auf  und  es 
entleerte  sich  Tiel  Eiter;  ans  dem  linken  wurde  durch  Einschnitt  der  Eiter  heraus- 
gelassen; seit  jener  Zeit  besteht  eine  spärlich  secemirende  Fistel  am  Scrotom.  Im 
Juli  wurde  aus  der  Geschwulst  nochmals  eine  beträchtliche  Menge  Eiters  entleert, 
nachdem  dieselbe  mittelst  Pechpflaster  eröffnet  worden  war.  In  seiner  geschlecht- 
lichen Function  ist  Pat.  vollständig  intact  und  fühlt  keine  Schwäche.  Ein  Aufent- 
halt ?on  5  Wochen  im  Bade  Kreuznach  änderte  nicht  viel  im  Befinden  des  Pat., 
die  Eiterung  dauerte  fort,  der  linke  Hoden  soll  etwas  kleiner  geworden  sein.  Als 
B.  sich  in  der  Klinik  vorstellte,  fanden  sich  am  Hoden  drei  secemirende  Fisteln, 
von  denen  zwei  zum  rechten  und  eine  zum  linken  Hoden  fShrte.  Der  rechte  Ho- 
den war  fiber  hQhnereigross,  der Samenstraog  verdickt,  oben  nur  schwer  abgreifbar; 
der  linke  Hoden  gleichfalls  aber  weniger  vergrössert  und  verdickt,  sein  Samenstrang 
erscheint  normal. 

Am  nächsten  Tage  wurde  unter  Lister'schen  Gautelen  die  doppelseitige 
CastratioD  vorgenommen.  Verlauf  ohne  wesentliche  Störung,  so  dass  Pat.  auf  sein 
dringendes  Verlangen  am  19.  October  mit  geringer  Eiterung  aus  kleiner  Oeffnung 
rechta  entlassen  werden  kann. 

Die  beiden  Hoden  sind  nur  in  der  Grösse  von  einander  ferschieden,  sonst 
bieten  sie  dasselbe  Aussehen.  Der  Nebenhoden  ist  stark  verdickt,  besonders 
entsprecfaend  dem  Kopftheile.     Er  ist  von  kleineren  und  über  bohoengrossen  Heer- 
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d0o  dorchsetzt,  die  von  gelber  Farbe,  derber  ConststeDX  und  im  Allgeaieioeo  tob 
mndlicber  Form  sind  ood  theils  isoHrt,  tbeile  zo  Groppen  fereioigt  foo  eiocn  der 
beo  Gewebe  nmgebeD  werden. 

Der  Samenstrang  der  rechten  Seite  ist  stark  f erdickt  Mit  blossem  Aoge 
lässt  sich  schon  erkennen,  dass  die  grosseren  Gefilsse  sehr  stark  hervortreten;  die 
Wandung  des  Vas  deferens  ist  verdickt,  bllnlichweiss  geffirbt,  das  Lnmen  mit  kisiger 
Masse  aasgefallt 

.  Der  Hoden  ist  an  manchen  Stellen,  hanptslchlich  gegen  seine  vordere  Peri- 
pherie hin,  anscheinend  nnverindert,  dieAlbaginea  aber  stellenweise  verdickt,  wib- 
rend  die  Scheidewände  nicht  verbreitert  sind.  In  der  Gegend  des  Corpus  Higbrnori 
liegen  zahlreiche  bis  über  bohnengrosse  gelbliche  Heerde,  zu  Gruppen  vereinigt,  sbcr 
auch  ganz  isolirt  in  kaum  erkennbarer  Grosse  von  hier  aus  gegen  die  Sossere  Seite 
des  Hodens  zerstreot  im  anscheinend  normalen  Gewebe.  Eine  Beziehung  to  den 
Scheidewanden  oder  eine  durchgehende  Verbindong  derselben  nnter  einander  lS«t 
sich  nicht  nachweisen.  Entsprechend  der  Lage  dieser  Knoten  ist  die  Oberftacke 
des  Hodens  knollig  hervorgetrieben,  wodurch  das  ganze  Organ  eine  anregelmissife 
Gestait  bekommen  hat  — 

Mikroskopisch  untersucht  zeigen  sich  im  Nebenhoden  zahlreiche  Erweichaogi- 
heerde,  die  mit  einem  derben  breitfasrigen  Bindegewebe  umgeben  sind,  in  den 
ebenfalls  gegen  das  Centmm  bin  degenerative  Umwandlaugen  stattgefunden  haben. 
Die  Pfropfe  fallen  zom  Theile  schon  beim  Schneiden  heraus  and  hinteriasseo  etnea 
Hohlraum  der  eine  mehr  oder  weniger  unebene  Wandang  besitzt.  Die  bindegewebige 
Hölle  des  Nebenhodens  und  das  Bindegewebe  im  Corpus  Highmorii  besteht  aof 
breiten,  meist  parallel  angeordneten  FaserbQndeln  mit  wenig  Kernen  and  ZeHco, 
darin  verlaufen  aber  äusserst  zahlreiche  kleine  Gefasse,  die  im  Allgemeinen  prall 
geföUt  sind.  An  vielen  Stellen  werden  dieselben  von  rundlichen  ond  ovalen  Raad- 
zellenanhäofungen  umgeben,  die  in  immer  schmächtiger  werdende  Zuge  zwiKbea 
den  Spalten  des  derben  Gewebes  auslaufen  und  nicht  selten  mit  ähnUdien  voa 
einer  anderen  Seite  kommenden  znaammenfliessen.  In  der  Nähe  der  kleinen  Biot- 
gefksse  finden  sich  hie  und  da  kleine  Bluteztravasate,  in  denen  steh  der  Farbstoff 
zom  Theile  schon  in  gelbes  ond  braunes  Pigment  umgewandelt  hat  Dieselben  shid 
offenbar  von  verschiedenstem  Alter,  wodurch  sich  das  häufige  Auftreten  von  Pigmeat- 
schollen  erkläreu  lässt,  an  Stellen,  an  welchen  nunmehr  keine  Spar  einer  Biotooi 
zu  entdecken  ist.  Während  die  kleineren  Gefässe  und  Capillaren  keine  oachweie- 
baren  Veränderungen  zeigen,  sind  im  Gegentheile  die  grosseren  GeCässe  hochgradig 
durch  hyaline  Verdickung  verengt,  oder  fast  gänzlich  undurchgängig  geworden.  Die 
äussere  Scheide  zeigt  dabei  gewöhnlich  keine  Verdickung ;  nur  an  manchen  Stellen 
liegen  in  derselben  kleinere  Knotehen,  die  aus  grosseren  und  kleineren  Zelleo  be- 
steben. Die  Substanz  des  Zetlkörpers,  die  sich  mit  Eosin  ziemlich  tief  tingirt  ond 
von  eigentbQmlich  homogener  Beschaffenheit  ist,  geht  in  dicke  Fortatze  aas,  wdebe 
mit  ähnlichen  anderer  Zellen  zusammenhängen.  Solche  Verbindungen  scbdom 
dorch  die  Einwirkung  der  HärtungsflQssigkeit  oftmals  gerissen.  Die  Kerne  nebnca 
Hämatozylin  ziemlich  gut  an  und  erscheinen  grosser  und  bläscbenähnlicher  als  die 
der  Lymphkörperchen.  Dazwischen  finden  sich  hie  aod  da  zerstreut  grossete  oad 
mehr  rundliche  Zellen  mit  schwächeren  Ausläufern  versehen,  die  aber,  falls  solche 


409 

fröliar  baatanden,  keine  Verbindaogeo  noter  einander  eritennen  lassen.  Zameiet 
sind  dieee  Gebilde  in  Form  ton  Knötchen  in  die  Gei)Uswand  eingelagert,  nnd 
machen  den  Eindruck  als  ob  sie  der  Hauptsache  nach  ans  spindel-  nnd  stem- 
formlgeo  Zellen  nnd  einem  breitfaserigen  Beticnlum  besteben.  Eine  genanere  Untere 
snchnog  grosserer  Reihen  .von  Schnitten  lisst  indessen  erkennen,  dass  sie  nicht 
immer  in  dieser  circnmscrlpten  Form  forkommen,  sondern  dass  sie  nicht  selten 
gana  allmählich  in  das  umgebende  ähnlich  beschaffene  Gewebe  öbergehen.  Da- 
zwischen finden  sich  grossere  Gebilde,  die  in  die  Klasse  der  sogenannten  Riesen- 
tellen gehören.  Dieselben  enthalten  bis  in  lehn  dentllchen  Kernen,  die  gans  nn- 
regelmäsaig  gelagert  sind  in  eine  Masse,  die  in  manchen  derselben  In  Gestalt  eines 
a Mantels*  die  Kemmasse  auch  nach  aussen  umgiebL  Die  Fortsätze  oder  Auslinfer 
des  Mantela  zeigen  znm  Theil  mit  nebenliegenden  Zellen  Verbindungen,  oder  lassen 
erkennen,  dass  solche  frflher  bestanden  haben  möchten,  nnn  aber  durchrissen  sind« 
Die  Form  dieser  Riesenzellen  ist  in  Folge  dessen  eine  nnregelmassige ;  meist  sind 
sie  aber  langgestreckt  —  und  zwar  In  derselben  Richtung,  in  welcher  die  Einael- 
elemente  in  ihrer  Umgebung  aufgestellt  sind,  das  Protoplasma  zeigt  die  gleiche  Be- 
schaffenheit, ist  gewöhnlich  ganz  homogen,  zuweilen  in  der  Richtung  ihrer  Llngs- 
aie  leicht  gestreift  Daneben  kommen  aber  auch  Gebilde  vor,  die  eine  grannlirte 
GmndeabstaDz  zeigen,  welche  ihre  Tinctionsfahigkeit  fflr  Eosin  mehr  oder  weniger 
verloreo  hat  und  dementsprechend  hellroth  oder  mehr  gelblich  gefärbt  wird;  die 
Kerne  scheinen  zum  Theile  gleichfalls  weniger  energisch  den  Farbstoff  anzunehmen ; 
sie  sind  hellblan  und  deutlich  granullrt;  bei  stärkeren  Vergrössernngen  erkennt  man 
indeeaeo  eine  feinfadige  Zeichnung  in  ihnen.  Die  oben  kurz  erwähnten  runden 
Zellen  haben  im  Allgemeinen  spärliches  unregelmässig  vertheiltes  Protoplasma,  das 
vom  Eosin  hellroth  gefilrbt  wird,  oft  verwaschene  Begrenzung  und  einen  bläschen- 
förmigen hellblan  tingirten  Kern;  ich  werde  sie  der  Küne  halber  in  Zukunft  epi- 
thelioide  Elemente  nennen. 

Die  meisten  Kanäleben  Im  Nebenhoden  scheinen  In  den  käsigen  Hassen  auf- 
gegangen zu  sein  und  nur  selten  finden  sich  Gruppen  derselben  in  dem  stark  ver- 
dickten, zum  Theile  schon  degenerirten  Bindegewebe,  an  denen  etwaige  Veränderungen 
zu  erkennen  wären.  Dir  Epithel  Ist  nicht  selbständig  verändert;  nur  in  dem  Haasse 
als  die  Wuchemngsprozesse  und  die  Infiltration  des  Bindegewebes  sich  bis  znm 
Epithel  fortgesetzt  haben,  zeigen  sich  Vorbuchtungen  und  unregelmässig  gestaltete 
Einengungen  des  Lumens.  Auch  hier  trifft  man  ähnliche  knötchenartige  Gebilde 
unter  dem  Epithelbelag  wie  sie  soeben  bei  den  Gefässen  beschrieben  worden  sind. 

Der  Hoden  selbst  ist  durchsetzt  mit  theils  grösseren,  theils  kleinen,  eben  noch 
dem  nnbewafloeten  Auge  kenntlichen  Knötchen  von  graner  oder  gelber  Farbe; 
sie  liegen  zu  Gruppen  vereinigt  oder  ganz  isolirt  in  sonst  vollkommen  normal  er- 
scheinender Drflsensnbstanz  eingelagert,  nnd  zwar  in  solcher  Weise,  dass  sie  ohne 
Verletzung  der  letzteren  mit  der  Pincette  nicht  herausgehoben  werden  können. 
Unter  dem  Mikroskop  betrachtet  finden  sich  Stelleo,  wo  das  Hodeogewebe  ein 
nahezu  vollständig  normales  Verhalten  zeigt,  nur  sind  manche  Gruppen  von  Samen- 
kaoälchen  welter  von  einander  entfernt,  das  Zwischengewebe  erscheint  weitmaschig; 
wie  von  ehemaliger  seröser  Dnrchträokung  gelockert  in  den  Maschen  desselben 
grosse   epithelioide  Elemente   in  geringer  Zahl  nnd  zwischendurch  ein  dentliches 
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Fibrinnetz;  das  ganse  ist  mit  Biatpigment  diffus  gelblich  gefirbt  Die  sog.  lalir- 
stitielleo  Zellen  sind  tief  gelb  tingirt  aod  eothalten  nicht  selten  Anblnfimgen  iod 
Biatpigment.  An  den  Wandungen  nnd  dem  Inhalt  der  Samenkanälchen  ist  hier  ia 
der  Regel  nichts  Abnormes  zn  erkennen,  zuweilen  aber  sind  die  Zellen  Im  buera 
derselben,  besonders  die  gegen  die  Mitte  des  Lumens  gelegenen,  um  das  Doppelte 
fergrössert  und  die  fadige  Substanz  zwischen  den  Samensellen  aussergewohaHob 
reichlich.  Die  Veränderungen  der  Zellen  zeigen  sich  in  der  Weise,  dasi  to 
Protoplasma  spärlich  und  fadlg  erscheint  und  sich  mit  Eosin  ziemlich  ioteanf 
firbt ,  lehrend  der  Rest  des  Korpers  ungefärbt  bleibt  und  wie  ein  Sjsteia  voo 
Hohlräumen  erscheint.  Der  Rem  ist  entweder  blasig  und  schwach  mit  HiBatoijliB 
tingirt  oder  er  ist  in  drei  bis  tier,  selten  mehr  Thelle  zerfallen,  di«  hn  GegentheÜ 
tief  blau  gefirbt  sind.  Diese  Abweichungen  vom  normalen  Verhalten  der  Samee- 
kanätchen  selbst  können  sich  dermaassen  steigern,  dass  das  ganze  Lumen  mit  fcis- 
körnigem  Detritua  untermengt  mit  Kemresten  prall  susgefQllt  und  so  daa  Kanälcbea 
Stellenwelse  ausgebaucht  wird,  während  es  gleich  davor  und  dahinter  wieder  nonml 
weit  ist.     Dabei  kann  die  Wand  anscheinend  vollkommen  unbeschädigt  bleiben. 

In  der  Umgebung  dieser  Terhältnissmässig  geringfSgigen  Veränderungen  in  b- 
nem  der  Samenkanälchen,  aber  auch  da  wo  diese  keinerlei  Abweichungen  voa 
ihrem  normalen  Verhalten  aufweisen,  gehen  im  interstitiellen  Gewebe  Prosesse  vor 
sich,  die  von  eingreifender  Bedeutung  sind.  Schon  bei  schwacher  Veigrosscraaf 
bemerkt  man  kleine  Anhäufungen  voo  RundzeIleU|.  die  in  der  Regel  im  Intentitioa 
zwischen  drei  oder  vier,  viel  seltener  dagegen  zwischen  zwei  benachbarten  KaBälcbes 
gelegen  sind  (Flg.  1).  Es  kann  steh  deshalb  wohl  ereignen,  dass  die  sogeosaatcB 
Zwischenzellen  zum  Theile  In  den  Bereich  eines  solchen  Knötchens  miteiogczogee 
werden  und  dementsprechend  zwei  Arten  von  Zellen,  die  unschwer  zu  untersekeides 
sind,  gewissermaassen  durch  eine  zufällige  Bedingung  sich  an  sanem  Aofbao  be> 
theiiigen.  Ein  bestimmtes  Verhältniss  zu  Gefässen  läset  sich  nicht  immer  aack* 
weisen,  zuweilen  erkennt  man  In  der  Mitte  oder  auf  einer  Seite  ein  kleines  Gefi», 
dessen  Lumen  oft  aufgehoben  ist,  sei  es  durch  kleinste  Gerinnungen  oder  scheiahir 
durch  Compression  der  Zellenanhäufnng  von  aussen  her.  Von  diesen  Kaötehcs 
ziehen  an  anderen  Stellen  feine  Rundzellenreihen  nach  allen  Seiten  zwischen  die 
Kanälchen  hin  nnd  umgreifen  den  Qnerschnltt  eines  einzelnen  oder  ein  ganzes  Gea- 
volut  derselben;  auf  diese  Weise  wird  eine  grosse  Zahl  von  Knötchen  unter  eis- 
ander  verbunden.  Je  weiter  nun  diese  kleinzellige  Infiltration  und  Knotchenbildaflg 
gediehen  ist,  um  so  lebhafter  betheiligt  sich  das  interstitielle  Gewebe  selbst:  hier 
mehr,  da  weniger,  sind  die  Balken  oder  Lamellensysteme  gequollen,  Ihrem  Anssekes 
nach  hyalin  verändert;  zwischen  ihnen,  zum  Theile  noch  eng  mit  ihnen  Verbandes 
treten  sehr  grosse  epitheliolde  Zellen  auf,  die  mit  reichlicherem  oder  ganz  lpi^ 
liebem,  feinfadig  gezeichnetem  Protoplasma  nnd  einem  langgezogenen,  mehr  ovsicn, 
runden  blasigen  oder  auch  ganz  unregelmässig  gestalteten  Kern  versehen  sind.  Dti 
Verhältniss  zwischen  beiden  ist  insofern  ein  wechselndes  als  einmal  die  breites 
Zöge,  ein  andermal  die  Zahl  der  Zelten  vorwiegen.  So  wie  es  unter  den  vorhii 
berührten  Verhältnissen  leicht  war  in  den  an  den  Knotenpunkten  gelegenen  Knöt- 
chen zu  unterscheiden  zwischen  den  sogenannten  Zwischenzellen  und  den  Rundzellea, 
ao  ist  es  dem  entgegen  hier  schwer  zu  bestimmen,  inwiefern  die  Bindegewebs- 
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m11«d  lar  Bildoag  jener  Knötchen  beitragen;  thatsfichllcb  enthalten  in  diesem  Sta- 
dium dee  Interetitieilen  Vorgangs  manche  Knötchen,  und  swar  gewöhnlich  in  ihren 
mittieren  nnd  peripherischsten  Abschnitten,  eine  wechselnde  Zahl  epithelioider 
Zellen.  Sie  fsrhalten  sich  xn  den  Farbstoffen  genan  so,  wie  das  oben  angegeben 
wurde  und  ich  kann  daher  aof  tfas  Gesagte  verweisen. 

Die  Wandung  der  Kanäleben,  deren  Verinderungen  bisher  nicht  gedacht  wurde, 
leigt  in  diesen  Ffillen  einmal  Wochernngszostlnde,  die  abhangig  lu  sein  scheinen 
von  den  interstitiellen,  und  ausserdem  Degenerationserscheinungen,  welche  häufiger 
zosammeD  mit  den  intratnbniaren  Vorgängen  beobachtet  werden.  Ich  will  damit 
durchaus  nicht  gesagt  haben,  als  bestehe  eine  durchgehende  Besiehung  xwlschen 
beiden  Eischeinungsreihen ,  möchte  im  Gegentheil  betonen,  dass  sich  «ne  solche 
mit  absoluter  Sicherheit  nicht  nachweisen  lasst;  es  kommen  alle  bisher  beseiehneten 
Bilder  in  einer  anscheinend  regellosen  Weise  neben  einander  sor  Beobachtung. 
Wenn  ich  demungeachtet  eine  Scheidung  beider  schon  in  der  Beschreibung  ver- 
suche, so  geschieht  dies  hauptsächlich  darum,  weil  es  in  diesen  Vorstadien  der 
KootenbiMung  möglich  ist  einmal  die  eine,  ein  andermal  die  andere  ganz  rein  auf- 
zufindes  nnd  weil  sie  später,  wo  die  Einzelheiten  nicht  mehr  erkannt  werden  kön- 
nen, zu  zwei  ganz  charakteristischen  Encheinungen  Anlass  geben. 

Was  zunächst  die  Degenerationserscheinung  anlangt,  so  finden  sich  in  diesem 
Falle  «ehr  wenige  Ranälchen,  deren  Wandung  davon  betroffen  sind.  Der  mittlere 
Theil  der  Wanddicke  ist  hyalin  gequollen  und  zeigt  feine  ZerklOftung  in  der 
Bicbtoog  der  Bedien.  Gegen  das  Lumen  hin  ist  diese  stark  glänzende  Substanz  in 
unregeloMssigen  Abstanden  buchtig  vorgetrieben  und  mit  ganz  fein  ausgezogenen 
Zellen  mit  kaum  nachweisbsrem  spärlichem  Protoplasma  und  einem  länglichen  Kern 
belegt.  Gewöhnlich  liegen  dickere  dem  freien  Bande  aof;  es  finden  sich  indessen 
oft  Rene  und  eine  spärliche  Menge  von  Protoplasms  zwischen  den  einzelnen  Ans- 
buchtangen;  wo  sich  dann  zuweilen  der  Nachweis  führen  lässt,  dass  solche  Zellen 
den  hjalin  verquollenen  Fasenflgen  rundum  aufsitzen  und  zum  Theiie  in  die  äussere 
Wandzone  eingreifen.  Die  äussente  Lage  besteht  aus  einer  eng  anliegenden  Schicht 
länglicher  Zellen,  die  das  Ksnälchen  unmittelbsr  vom  umgebenden  Gewebe  abgrenzen, 
lunerbalb  solcher  Kanälchen  ist  stets  die  ZshI  der  Epithelzelleo  bedeutend  ver- 
ringert, sie  sind  desqnamirt  und  liegen  in  Form  eines  zusammengeballten  Haufens 
frei  Im  Gentrum  der  Lichtung. 

Die  andere  Art  von  Veränderung  in  der  Wand  wird  beobachtet  neben  der 
intentitiellen  Infiltration.  Sie  tritt  entweder  in  Form  von  ILnötchen  auf  oder  sie 
betrifft  die  ganze  oder  nur  einen  Theil  der  Wand.  Im  Wesentlichen  scheint  es 
sich  dabei  nm  Wucberungsznstände  zu  handeln,  durch  welche  das  Innere  des  Kanäl- 
chcns,  sei  es  einseitig  oder  von  allen  Seiten  angefüllt  wird  von  dem  wuchernden 
Gewebe,  die  Epithelien  gänzlich  venchwinden  und  schliesslieb  keine  Spur  vom  Ka- 
Bälchen  fibrig  bleibt  Was  weiter  oben  von  den  Gebilden  In  den  Geftssscheiden 
gssagt  wurde,  trifft  hier  vollkommen  zu:  grössere  und  kleinere  unregelmässig  ge- 
•taltete  M\m  mit  dicken  vielfach  anastomosirsnden  Ausläuffera,  Blesenaellen  und 
•pithelioide  Elemente  treten  an  die  Stelle  der  Kanälchenwand.  An  einzelnen  Ka- 
nälehen scheiBen  diese  Wandproseaae  Isolirt  vorzukommen;  dureh mustert  msn  in- 
desseo  eine  Anzahl  feiner  Serianschnitte,  so  findet  nun,  dass  daaselbe  Gewebe  sich 
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nach  aosaen  bin  continairlicb  fortsetit ;  In  frGbeo  Stadieo  llMt  sieb  bneibiD  mck- 
weiMD,  diM  die  Randzelleoioflltration  im  Zwiacbengowebe  nicbt  aUetn  ein  «ionÜMi 
oder  ein  Confolot  fon  Kanalcben  nmgreift,  toBdern  data  aicb  von  den  bwlcben 
aoa  feine  Rnndiellenifige  in  die  Wand  binein  fbrgetcboben  baben  nnd  daneben  jene 
Wncbemngen  anfgetreten  sind,  welcbe  den  Dndrgang  des  Kamicbens  xor  Folgt 
baben. 

Die  blsber  bescbiiebenen  Erscbeinongen  belieben  sieb  aiminUleb  anf  solcbe 
Absdinitte  des  Hodens,  wo  das  Gewebe  anf  dem  Dnrcbacbnitt  voUkomnen  aonnsl 
erscbeint  nnd  die  eingelagerten  granen  Knötcben  böcbstens  Stecknadeikopfgniie 
erreicben.  Die  grosseren  Knoten  steben,  wie  bemerke,  entweder  Isollrt  oder  «e 
sind  znsammengeseUt  ans  einer  Antabl  kleinerer,  worsna  sieb  Debergangsfona« 
bis  inr  diffusen  Verandemng  mit  Verkasnng  ganser  Organabscbnitte  ergeben.  Dis 
mikroekopiscbe  Dntersacbung  iasst  sanäebst  erkennen,  dass  ancb  kleine,  anachci- 
neod  einfacbe  Knötcben  ebenfalls  sosammengesetste  sind  (Flg.  7);  sie  entbslta 
eine  wecbselnde  Zabl  von  Verkiaongscentren  nnd  Riesenzellen.  Ibre  Inssere  Graut 
erstreckt  sieb  nacb  verscbiedenen  Seiten  verscbieden  weit  in  das  umgebende  Hodtn- 
gewebe  binein.  Das  letztere  verbfiit  sieb  in  der  nnmittelbaren  Dmgebaag  des 
Knotens  oder  Heerdes  verscbieden,  je  nacbdem  die  bereits  bescbriebenen  Vtriade- 
rnngen  an  der  gerade  vorliegenden  Stelle  Platz  gegriffen  baben:  einmal  sind  dit 
Bodeokaoalcben  erweitert,  von  im  Zerfall  begriffenen  Epitbelsellen  angefoltt,  odtr 
die  Wand  zeigt  byaline  Verquellung,  der  Inbalt  ist  in  toto  deeqnamirt  und  ia  Fora 
eines  central  liegenden  Pfropfes  nmgewaodelt  Ein  andermal  Ist  das  intentititllt 
Gewebe  der  vorvdegende  Sitz  der  Verindemngen,  einzelne  HodenkanSlcben  Mod  ia 
ibrer  Wand  verdickt  nnd  das  Lnmen  dementsprecbend  in  Mitieidenscbaft  gtiog»; 
dies  sind  entscbieden  Ausnabmen,  sie  sind  der  Ausdruck  einer  mehr  difltassa  It- 
krankong  des  Hodens;  die  Umgebung  der  Heerde,  wenn  diese  den  Höhepunkt  ihm 
Entwickelung  erreicht  baben  nnd  zn  verkisen  beginnen,  bietet  gewöhnlich  nardtr 
artige  Erscheinungen  dar,  welche  am  ungezwungensten  auf  Druckwirkung  zoröck- 
gefflhrt  werden  können,  alao  passiv  enUtenden  sind.  Die  Hodenkanilcben  fiad, 
zuweilen  In  mehrfachen  Reiben,  so  sterk  eomprimirt,  dau  sie  kaum  noch  alt  soleke 
erkannt  werden  können,  die  loterttitien  verschmälert  nnd  so  bilden  beide  zusanuati 
eine  Hosserste  Zone,  welche  den  Heerd  nmgiebt  und  abgrenzt  vom  flbrigen  Bodea- 
gewebe,  das  völlig  nnverandert  ist,  nur  zuweilen  strotzend  gefällte  Gefttse  enthält 
nnd  die  erwähnten  Anzeichen  von  seröser  Durcbtrinknng  mit  geringfügigen  Blot- 
anstretengen  nnd  Pigmentbildung  erkennen  liest  Hierauf  folgt  Im  Heerde  tdbil 
eine  Zone  reichlicher  interstitieller  Rondzelteoiofiltration  mit  in  den  Zügen  efai- 
geschaiteten  Roodzellknötchen ,  welcbe  mehr  oder  weniger  degenerirte  Kanalchea- 
dnrcbacfanitte  unwcbliesst.  Im  Innern  letzterer  liegt  eine  meist  rundliche  fütice- 
zelle,  die  bis  0,075  Mm.  und  darfiber  im  Durchmeeser  hat  und  hie  70  Kerne  tat* 
hält.  Ihre  granulirte  Substanz  nimmt  Eosin  in  wechselnder  Intensität  anf  nnd  iit 
in  Folge  dessen  hellgelb  bis  dunkelroth  geürbt,  oft  erscheint  indessen  der  grötttt 
Theil  gelblich,  das  Centrum  dagegen  glänzend  rotb.  Während  die  Kerne  u  dta 
helleren  gewöhnlich  randstSndig  angeordnet  sind  nnd  sich  tief  dnnkelblan  tiagiit 
scharf  abheben,  kommen  sie  central,  einseitig  oder  ganz  unregelmässig  in  jtnta 
Eiemplaren  zn  liegen,  auf  welche  das  Eosin  intensiver  efaigtwirfct  hat;  dazwtichta 
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siod  allerlei  Debergingt  Dicht  teUeo,  wo  elo  Theil  der  Kerne  sehr  schwach,  eio 
aoderer  sehr  tief  fom  Blmatoiylin  gefärbt  ist  Die  Wand  dieser  KaDllchen  Ist 
aofgegaogeD  in  ein  straffes  Bindegewebe,  welches  in  concentrischen  ZQgen  je  eine 
Rleseaielle  omgiebt  ond  das  mit  xahlretchen  Blatgefasaen  und  Bandzellreihen  dorch- 
zogen  ist  Erstere  sind  znm  Theile  hochgradig  comprimirt  nnd  stellenweise  spindel- 
förmig erweitert  ond  mit  weissen  Blotkörperchen  prsil  angefüllt  Im  Grossen  ond 
Ganzen  erscheint  dieser  intermediäre  Abschnitt  des  Heerdes  als  eine  fibröse  Zone 
mit  eingelagerten  Rieseniellen.  Das  Centrom  endlich  ist  vollstindig  ferkist,  liest 
aber  doch  eeine  Zasammensetzang  ans  einer  AnzshI  zn  Grunde  gegangener  KanKl- 
eben  dadurch  nachweisen,  dass  dieWandongen  derselben  in  gewundenen  Contonreo 
noch  ondeotlich  lo  erkennen  sind,  ond  ihr  f ollig  degeoerirter  Inhalt,  fermnthlich 
eine  Einwirkong  der  ErhärtongsQfissigkelt,  entweder  losgetrennt  wurde  oder  bei  der 
Herstellung  des  Priparates  herausgefallen  ist 

Diese  Heerde  unterscheiden  sich  durch  ihre  scharfe  Begrenzung  von  anderen, 
wo  die  Stelle  der  intermediären  fibrösen  und  der  aosseren  Rnndzellenzone  einge- 
nommen wird  von  einem  iusserst  zellenreichen  in  Verkasnng  begriffenen  Gewebe, 
,  das  sich  in  der  Umgebung  erst  allmählich  verliert  Dasselbe  besteht  aus  epithelioiden 
Zellen  mit  splrlicher  Zwischensobstanz,  gegen  die  Mitte  zu  aus  einzelnen  Inseln 
von  vielgestaltigen  Elementen,  die  zusammengeflossen  meist  längliche  Riesenzellen 
bilden  oder  in  Form  eines  di^kmaschigen  Netzes  unter  einander  verbunden  sind. 

Schliesslich  finden  sich  In  den  normal  erscheinenden  Bezirken  des  Hodens  ganz 
kleine  Heerde,  die  scharf  begrenzt  sind  und  im  Gegensatz  zn  den  soeben  beschrie- 
benen nur  ein  HodenkanÜcben  betreffen.  Im  Centrum  liegt  gewöhnlich,  durch 
einen  schmalen  Zwischenraum  abgegrenzt  eine  grosse  rundliche  oder  eine  Anzahl 
kleinerer  Riesenzellen  von  mehr  linglicher  oder  ganz  onregelmässiger  Form.  Die 
Hauptmasse  des  Heerdes  besteht  aus  der  mehrfach  erwähnten  breit  reticulirten 
Zellenmasse  nnd  zu  äusserst  grenzt  diesen  eine  mehr  oder  weniger  breite  Rnnd- 
zellenzone, von  welcher  aus  Fortsetzungen  zwischen  die  benachbarten  Kanälchen 
nnd  düone  Reihen  In  die  Hauptmasse  hinein  gehen,  von  der  Umgebung  ab. 

Nachdem  dieser  Fall  eine  ausführliche  Beschreibung  erfahren 
hat,  kann  ich  mich,  um  Wiederholungen  zu  vermeideen,  bei  den 
folgenden  kürzer  fassen.  Denn  sie  bieten  im  Wesentlichen  das- 
selbe gemischte  Bild  dar,  nur  dass  in  dem  einen  oder  in  dem 
andern  bald  diese  bald  jene  Erscheinung  deutlicher  beobachtet 
werden  kann. 

IL  Heinrich  B.  ans  H.  (Schiffer),  30  Jahre  alt,  wird  am  4.  Juni  18S0  in 
die  hiesige  chirurgische  Klinik  anfgenommen.  Im  Jahre  1871  litt  er  an  einer 
Gonorrhoe  mit  Nebenhodenentzöndung;  letztere  ging  auf  Behandlung  nach  3  Wochen 
zoröck,  wahrend  jene  erst  vor  4  Jahren  ginzlich  geheilt  war.  Im  Herbst  1872 
überhob  sich  Pat  beim  Slckeladen  und  bemerkte  darauf  eine  taubeneigrosse  Ge- 
schwulst auf  der  rechten  Seite.  Erst  ehi  Jahr  spiter  trug  er  zum  ersten  Male  ein 
Brachband  nnd  von  da  ab  mit  Intervallen  bis  im  Febmsr  dieses  Jshres.  Wihrend 
dea  Winters  hatte  B.  Im  Walde  gearbeitet  und  bemerkte   nun   als   er   wieder  zu 
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Mloer  froheren  Betchaftigaof  xaröckkehrte,  dass  er  nicht  mehr  alle  Arbeit  verrich- 
ten konnte;  er  bekam  im  rechten  Hoden  Schmenen,  deraelbe  warde  groMer  mi 
btrter;  im  Febmar  dieeee  Jabree  entatand  ein  Geechwfir  am  linken  Unlencheokd. 

Die  Eltern  dea  Fat  leben  noch,  die  Hotter  leidet  an  Rhenmatiamna,  er  stibii 
will  nie  krank  geweaen  aeln,  anch  nie  an  Hnaten  gelitten  haben. 

B.  iat  ein  kraftig  gebauter  Mann,  leigt  keine  Lnngeneracheinangen.  Backu 
findet  sich  eine  Leiatenhemie.  Sie  läsat  tich  vom  Hoden  leicht  abgrenzen.  Dieicr 
ist  vergrosaert,  misst  im  längsten  Darchmesser  10  Cm.,  fShit  sich  an  etfiidaca 
Stellen  härter  an;  am  Samenttraog  keine  Verdickung  nachweisbar;  am  linken  üetcr- 
schenke!  ein  5  Mark-grosses  GeschwSr. 

Gleichieltig  mit  der  Radicaloperation  wird  der  rechte  Hoden  am  5.  Jali  eat- 
femt.     Fat.  kann  am  18.  Aagost  geheilt  entlassen  werden. 

Der  Nebenhoden  und  Hoden  sind  kaam  vergröaaert.  Im  Nebenhoden  lieft 
dicht  ansammengedrSngt  eine  groaae  Zahl  Knotehen  von  Steeknaddkoplgrowe, 
zwischen  ihnen  ziehen  hellgraue  Züge.  Unter  dem  Mikroakop  eracheinen  die  kleiaeo 
Heerde  zuaammeogeaetzt  aus  stark  verindertem  zum  groaaten  Theile  verkisteui  Ge- 
webe, in  welchem  Riesenzellen  gelegen  aind.  Die  Epithelbekleidnng  der  Anafakfnafi- 
ginge  zeigt  keine  selbständigen  Verlndemngen,  sind  nur  stellenweise  eingebocktst 
▼on  dem  massigen  neogebildeten  und  verk&sten  Bindegewebe,  daa  sie  nngiebt 
Hyaline  Verdickung  der  miltelgrosaen  .Arterienzweige.  Am  Vas  defcnos  lisst  sich 
keine  wesentliche  Verlndemng  nachweisen.  — 

Der  Hoden  ist  oben  und  aussen  am  meisten  verlndert,  seine  OberflUcbe  ist 
knollig  verdickt.  Diese  Knoten  sind  höchstens  erbsengross,  erstrecken  sich  in  iic 
Hodensubstanz  hinein  und  setzen  sich  zusammen  aus  dicht  stehenden,  dareh  schsulc 
graue  Zfige  gelrennle  Knötchen ,  die  nicht  ober  ^  Cm.  im  Dorchmeaaer  haben,  ia 
dieaer  Stelle  des  Hodens  wird  das  Gewebe  durch  eolche  Knötchen  fest  ginilidi  er- 
setzt; in  den  anderen  Theilen  nehmen  aie  im  Allgemeinen  an  Hinfigkeit  ab  oad 
werden  gegen  unten  und  innen  kleiner;  dazwischen  stehen  indeeaen  isolirte  Grappcn 
grösserer  beller  Heerde.  Die  ScheidewiUide  sind  verdickt,  das  Gbrige  GeweAte  o*- 
acheint  normal.  In  diesem  letzteren  liegen  ganz  kleine  Rnndzellenknoteo,  «oo 
welchen  aus  eine  reiche  Infiltration  theils  die  Kanalchen  umgiebt,  theils  in  41c 
Wand  eindringL  In  den  grösseren  Knoten  findet  sich  eine  sehr  lietricktliehe 
Zellenwucherong  der  Wandungen  und  in  den  VerkSsnngscentren  runde  Riesensellm. 
im  Allgemeinen  bat  die  VerkSsong  noch  keinen  hohen  Grad  erreicht  Die  Septtn 
und  die  Albnginea  alnd  hochgradig  mit  Rnndaellen  infiltrirt  Hyaline  VerqueUnaf« 
der  Kanalchenwandung  und  Desquamationen  mit  Pfropfbildnngen  eind  aeltcn.  — 


III.  Frenz  P.  S.,  62  Jahre  alt  ans  K.,  verheiratheter  Taglöhner  stellt 
am  13.  Min  1877  mit  einer  Geachwuist  dea  rechten  Hodens  vor.  Dieselbe  schciBt 
vom  Nebenboden  aoszugefaen,  ist  im  Allgemeinen  ziemlich  weich,  die  Oberflkhe 
höckerig;  an  einzelnen  Stellen  laset  eich  Floetuation  deutlich  mchweisea;  lie 
acheint  auch  mit  dem  linken  Hoden  zusammenzuhängen.  Mit  Ananahme  disiff 
Affsetion  laaaen  eich  keine  sonstigen  Anzeichen  von  Erknnknng  am  Fat 
weisen;  er  will  auch  Immer  gesund  geweaen  sein  und  Iat  Vater  von  aacha 
Bindern« 
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CastretioD  am  19.  Mfin,  Dachdem  forher  die  kätig  Inflllrirteo  Partien  aasge- 
ISffelt  worden  waren.    Nach  31  Tagen  warde  S.  aoa  der  Klinik  entlassen. 

Der  Nebenhoden  Ist  stark  vergrossert,  der  Kopfthefl  unförmig  ?erdickt,  der 
Hoden  ist  von  normaler  Grosse,  sehr  derb.  Auf  dem  Durchschnitt  im  Nebenhoden 
viele  kleinere,  im  Kopfe  ein  haseinnssgrosser  Heerd;  dieselben  sind  von  stark 
gläoxenden,  derben  Zfigen  umgrenzt,  ihre  Peripherie  gelbweiss,  die  Gentra  kisig  er- 
weicht und  ?on  gelber  Farbe.  Der  grÖsste  Theil  des  Bodens  Ist  durchsetzt  von  zu- 
sammenhängenden central  erweichten  Heerden.  Nach  ?om  und  aussen  hin  ist  das 
anscheinend  normale  Gewebe,  in  dem  bis  stecknadelkopfgrosse  und  noch  kleinere 
Heerde  iaolirt  liegen,  wie  comprimirt.  Die  Alboginea  Ist  sehr  derb  und  verdickt, 
stellenweise  granweiss  und  glänzend.  Die  Hauptmasse  des  Hodens  besteht  aus 
derbem  Bindegewebe,  in  welchem  um  einzelne  Gefasse  Rondzellenanhäufnngen  vor- 
kommen, von  denen  ans  dünnere  Zöge  zwischen  die  Bindegewebslagen  sich  hinein- 
erstrecken. In  diesem  Stroma  finden  sich  sehr  grosse  Heerde  blasiger  Zellen,  mit 
sehr  spärlichem  ftdigem  Protoplasma,  der  grosste  Thell  des  Körpers  ist  leer,  der 
Kern  schwach  gefirbt  An  manchen  Stellen  iSsst  sich  nachweisen,  dass  diese  Heerde 
die  Stellen  von  AosffihrungsgSngen  einnehmen.  Gegen  das  Centrum  hin  sind  die 
Heerde  verkäst,  sie  enthalten  feinkörnigen  Detritus  und  stellenweise  dicht  zu- 
sammenliegende Kerne  und  Kemfragmente.  Die  Wandungen  der  kleineren  Gelasse 
sind  stets  mit  Rnndzellen  infiltrirt,  diejenigen  von  mittlerem  Kaliber  zeigen  Ver- 
dickungen der  Wand. 

Im  Hoden  stehen  die  kleinsten  Knötchen  nicht  so  isolirt  wie  es  auf  dem 
Durchschnitt  erscheint,  sondern  sie  sind,  wie  sich  auf  Serienschnitten  erweist, 
durch  iDteretitiell  verlaufende  Rnndzellenzuge  vereinigt,  die  zum  Theile  in  die  Ka- 
nälchenwand sich  hineinerstrecken ;  diese  Ist  verdickt,  an  manchen  Stellen  in  das 
Lumen  hineingewuchert,  nnd  mit  vielgestaltigen  Riesenzeilen  versehen.  Das  inter- 
stitielle Gewebe  in  den  intacteren  Abschnitten  ist  aufgelockert  und  in  den  Lflcken 
des  feinen  Fasemetzes  liegen  grosse  blasige  epitheliolde  Zellen;  hierdurch  siod  die 
Kanälchen  stark  comprimirt.  Die  grossen  Erweichongsbeerde  sind  von  einer  dfin- 
nen  Zone  derben  fibrlllaren  Geirebes  abgekapselt  und  gleichen  in  Ihrem  Innern  den- 
jenigen im  Nebenhoden.  Keine  hyaline  Verquellung  von  Kanälchenwandnogen,  keine 
Pfropfbildong. 

IV.  Am  26.  Juni  1878,  also  15  Monate  nach  der  Castration  des  rechten 
Hodens,  kommt  Franz  P.  S.  wieder  in  die  Klinik.  Er  bemerkte  etwa  seit  drei 
Wochen  eine  schmerzlose,  langsam  zunehmende  Vergrossemng  des  linken  Hodens; 
in  den  zwei  letzten  Wochen  ftngt  die  Geschwulst  rascher  zu  wachsen  an  und  wird 
schmerzhaft.  Der  Hoden  ist  stark  hflhnereigroes,  Umfang  an  der  dicksten  Stelle 
20  Gm.,  grosste  Län^  10  Cm.,  nach  oben  läuft  die  Geschwulst  konisch  zu.  Sie 
ist  hart  und  höckerig,  frei  beweglich  und  auf  Druck  wenig  schmerzhaft  Vas  defe- 
rens  und  Nebenhoden  gleichfalls  verdickt ;  Lymphdrösen  in  der  Nähe  nicht  infiltrirt 

Castration  am  29.  luol,  wobei  eine  begleitende  Hydrocele  gefunden  wurde.  — 
Patient  wird  am  15.  luH  entlassen. 

Der  Nebenhoden  ist  stark  vergrossert  im  Allgemeinen  sehr  derb  und  mit  vor- 
springenden Knollen  vereehen.    Im  Innern  mit  zahlreichen  kleineren  and  grosseren 
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central  ferkisleo  Heerdea  dorchsetst.  Der  mikroikopucbe  Befond  ist  ganz  iholich 
dem  des  rechten  Nebenhodens,  nar  data  man  hier  dentlicber  nacbweiien  kuo, 
dasa  in  die  Kanäle  Rnndxellen  eingedrangen  sind  nnd  Theii  nehmen  an  der  Bildong 
Ton  Yerk asten  Massen,  welche  das  Lomen  ansfuUen.  Der  Boden  zeigt  kenne  Ver- 
ändernogen,  nur  ist  die  Albnginea  etwas  ferdickt,  die  sogenannten  Zwiscbcniellcfl 
stark  pigmentirt  und  die  Zwlschensnhstanz  der  Samenzellen  in  den  Hodenkaailchco 
lermehrt  Die  Epithelzellen  weisen  im  Allgemeinen  nichts  Ahnormes  dar;  dtt 
centrale  Lichtnng  ist  bei  einigen  mit  einer  theils  krfimeligen,  theils  fadigen  Msiie 
angefüllt.     Nirgends  Biesenzellen. 

V.  Leonbard  F.,  44  Jahre  alt,  Manrer  ans  H.,  will  stets  gesnnd  gewesen  leio 
bis  auf  Intermittens  im  Jahre  1858  und  einer  Kopfverletzung,  die  ohne  Wdterci 
heilte.  Mntter  nnd  Vater  starben  nach  längerem  nicht  za  ermittelndem  LeideOf 
erstere  im  46.,  soll  brustleidend  gewesen  sein,  der  Vater  im  48.  Lebensjahre;  füof 
seiner  Geschwister  sind  am  Leben,  drei  sind  gestorben. 

Das  jetzige  Leiden  des  Pat.  begann  vor  5  Monaten  mit  Schmerzea  sa4 
Schwellung  des  rechten  Hodens.  Es  wurden  Cataplasmen  angewendet,  woraof  die 
Geschwulst  aufbrach  nnd  sich  Eiter  entleerte.  Sechs  Wochen  darauf  scbloss  sich 
die  Wunde,  brach  aber  4—5  Wochen  später  wieder  auf  und  die  neogebiidete  Best 
stiess  sich  immer  wieder  ab. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  der  rechte  Hoden  vergrösaeit,  und  fShIte  fleh 
derb  und  knollig  an.  Aas  einem  Sobstanzverlust  am  Scrotom,  dessen  Rinder  io- 
filtrirt  sind,  fliesst  dunner  Eiter  ans.  Gedämpfter  Schall  ober  der  rechten  Loogea- 
spitze  bis  zur  2.  Rippe.  •—  Urin  alkalisch,  kein  Eiweiss.  -^ 

Caatration  mit  Excisioo  des  Haotgeschwörs  am  23.  September  1880.  PM« 
wird  auf  Wunacb  am  3.  September  mit  einer  gut  aussehenden,  wenig  aecemirendca 
Fistel  entlassen.  — 

Der  Nebenhoden  ist  der  hauptsächliche  Sitz  der  Veränderungen.  Sehie  Ober- 
fläche ist  mit  kleineren  nnd  grosseren  Knollen  besetzL  Ker  Kopf  wird  gsnz  von 
einem  derben  Knoten  eingenommen,  im  Schwanztheile  liegen  aolche  zerstreol, 
sämmtlich  unter  Linsengrosse.  Auf  dem  Schnitt  erscheint  der  Nebenhoden  aosier- 
ordentlich  derb,  die  Knötchen  von  gelber  Farbe  und  zäher  Beschaffenheit,  die  ne 
einschliesseuden  Zuge  haben  einen  eigenthflmlichen  Perlmutterglanz.  Entsprechcod 
dem  Schwanztheile  sind  sämmtliche  Umhüllungen  mit  der  Scrotalhaut  verwachieo, 
und  an  dieser  Stelle  besteht  ein  kraterformigea  Geachwör  mit  infiltrirtcn  Räadero, 
durch  daa  man  in  einen  erweichten  Heerd  im  Innern  des  Nebenhodens  gdsagL 
Auf  feinen  Schnitten  erweist  sich  die  Oberfläche  der  Haut  in  der  Niha  der  Ulce- 
FStlon  mit  Borken  belegt,  die  Epidermis  diffus  getrübt  und  die  Lederhaot  tebr 
stark  mit  Rundzellen  iofiltrirt,  die  an  manchen  Stellen  in  Form  von  kleinen  Koot- 
chen  angehäuft,  im  Allgemeinen  aber  in  dem  Gewebe  in  diffuaer  Weise  eiogdsgcrt 
sind.  Diese  Infiltration  aowohl  wie  die  Knötchenbildungen  erstrecken  sich  bis  io 
die  Nebenbodensnbstanz  hinein ;  hier  wie  dort  zeigen  sie  centralen  Zerfall  in  wecbsda- 
dem  Grade.  Die  Umwandlungen  im  Nebenhoden  sind  indessen  der  Hauptsache  asch 
fibroser  Natur:  die  grosseren  Knoten  bestehen  ans  welligen,  im  AllgendBen  coo- 
centriach  angeordneten  Bindegewebszigen,  iwiachen  denen  ein  reiches  Neu  von  G«- 
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linen  ?erlflo(il  ood  welche  eine  centrale  verkäste  Masse  amschlietsen.    Vom  nor- 
malen Gewebe  ist  keine  Spar  mehr  tn  erkennen. 

Der  Boden  ist  bedeutend  verkleinert  nnd  twar  besonders  in  seinem  Dicken- 
dorchmesser  und  fühlt  sich  sehr  derb  an.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  die 
Septa  and  die  Albuginea  bedeotend  verdickt  und  dem  entsprechend  dieLohati  ver- 
schmälert; beide  Erscbeinangen  sind  am  hochgradigsten  in  der  Nihe  der  Albuginea 
einerseits  ood  des  Corpus  Higbmori  andererseits  ausgebildet.  Der  drusige  Theil  ist 
dem  Aussehen  nach  im  Allgemeinen  normal,  von  den  verdickten  Scheidewänden  aus 
retchen  aber  an  manchen  Stellen  feinere  und  gröbere  graue  Züge  eine  Strecke  weit 
in  denselben  hinein.  Im  gansen  Hoden  finden  sich  nur  zwei  kreisrunde  Knötchen 
von  wenig  Ober  Stecknadelkopfgrosse,  die  im  Ceotrom  gelb,  in  der  Peripherie  durch- 
scheinend grau  geflirbt  sind.  Wie  im  Nebenhoden  so  zeigt  sich  auch  hier  unter 
dem  Hikroskop  eine  bedeutende  Zunahme  des  Bindegewebes,  wodurch  die  Verdickung 
der  Scheidewände,  des  Gorpos  Higbmori  und  der  loterstitien  bedingt  ist,  und  die 
Hodenksnälchen  comprimirt  werden.  Diese  sind  zwar  hier  und  da  von  normaler 
VITanddlcke,  nnd  das  Epithel  ist  nur  wenig  fettig  entartet;  dagegen  zeigt  die  Mehr- 
zahl derselben  glasige  VA^ickung  der  Wsnd  und  Desquamation  und  Pfropfbitdung 
der  Epithelieo.  An  manchen  ist  das  Lumeo  gänzlich  aufgehoben  und  die  Wand  im 
höchsten  Grade  hyalin  verdickt  Die  Knötchen  liegen  ganz  isolirt  im  Lobulus ;  sie 
sind  lo  den  äusseren  Zonen  aus  straffem  Bindegewebe  gebildet,  in  dem  solche 
gissig  entartete  Kanälchen  liegen;  nach  innen  finden  sich  auch  diese  nicht  mehr 
vor  und  das  Centrnm .  ist  follstäodig  verkäst.  Es  konnte  im  ganzen  Präparate, 
weder  im  GeschwQr,  noch  im  Nebenhoden,  noch  im  Hoden  eine  Hiesenzelle  auf- 
gefunden werden. 

VL     Herr  N.  wurde  am  27.  Juni  1878  castrirt. 

Im  Wesentlichen  kann  dieser  Fsll  dem  111.  zur  Seite  gestellt  werden,  anifallend 
war  Dar  die  grosse  Menge  der  sogenannten  Zwischenzellen  in  allen  Theilen  des 
Hodens. 

VIL  Herr  0.  K.,  41  Jahre  alt,  aus  C.,  verhelratbet,  kinderlos.  Pat.  ist 
hochgradiger  Phthisiker,  hatte  mehrmals  Hämoptoen;  es  bestehen  Cavemenerschei- 
nungen.  Am  9.  Mai  1878  stellte  er  sich  zum  ersten  Male  bei  Herrn  Prof.  Lossen 
?or  mit  einer  linksseitigen  Hydrocele,  nachdem  dieselbe  durch  Pooction  entleert 
worden  war,  zeigte  es  sich,  dsss  eine  hochgradige  chronische  EntzQndung  des  Ho- 
dens nnd  des  Nebenhodens  bestand,  welche  Pat.  auf  keine  Ursache  zurückfuhren 
konnte. 

Sehr  bald  hatte  sich  die  FIQssigkeit  wieder  angesammelt  und  es  wurde  nun, 
am  4.  Juni,  die  Castration  vorgenommen ;  Verlauf  reactionslos ;  Heilung  der  Wunde 
nach  14  Tagen. 

Nebenhoden  und  Hoden  sind  sehr  klein  und  bilden  zusammen  eine  sehr  derbe 
Geschwulst  mit  glatter  Oberfläche.  Im  Innern  des  Nebenbodens,  namentlich  in 
dessen  Ropftheil,  finden  sich  grössere  Erweichuogshöhlen ,  deren  lohslt  sich  leicht 
herausheben  lässt;  die  Hodensubstanz  ist  zum  grössten  Thdle  von  dicht  neben 
einander  gelagerten  Heerden  von  durchschnittlich  2—3  Mm.  im  Durchmesser  durch- 
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setzt,  vorwiegeDd  im  Centram,  aber  aach  oftmals  in  andercti  Theilra  «iiiea  solchflii 
fiodeo  sich  eine  oder  zwei  bis  drei  gelbe  ErweicbaogshÖhlen. 

Die  mikroskopische  Dotenoebang  ergiebt  im  Nebeoboden  im  Allgeadnen 
fibröse  Verdichtang  mit  centraler  Verkisnng;  ao  manchen  Stellen  besteht  das  Ge- 
webe dagegen  ans  grossen,  protoplasmaarmen  Zellen,  Kemresten  und  Rondsdieo, 
welche  letztere  In  den  erweichten  Partien  ganz  locker  neben  einander  in  koralgciB 
Detritos  eingebettet  sind.  Die  Heerde  im  Boden  erinnern  im  Weeenüichen  an  jene 
Ton  Fall  II.  An  weniger  TerSnderten  Stellen  onterscheidet  man  RoodzeUenknoten 
verbunden  mit  Randzelleninflitration  des  interstitiellen  Gewebes  ond  der  Wanduagee 
vereinzelter  Kanilchen,  deren  Epithel  die  Anzeichen  von  beginnender  VerfetUmg  ao 
grösseren  and  kleineren  Vaenolen  zo  erkennen  geben.  Vereinzelte  KanilckeB  eiod 
hyalin  verdickt,  die  Epithelien  desqoamirt  ond  in  einen  Pfropf  verwandelL  An  der 
Bildung  der  dichtstehenden  Heerde  betheiligen  sich  neben  dem  interstiticUea  Ge- 
webe, die  durch  Wucheroog  verdickten  Kanalchenwandungen,  in  denen  veriatelte  nd 
langgestreckte  Rieseozellen  enthalten  sind.  Andere,  grosse  rande  Riesenzelleo  sind 
oft  mit  grösseren  ond  kleineren  Vacuolen  versehen.  Auch  in  diesem  Hodee  eiod 
die  Zwischenzellen  sehr  zahlreich. 

VIIL  Allmählich  stellten  sich  anclr  im  rechten  Boden  Schmerzen  ein  and  auf 
sein  Verlangen  wurde  die  Castration  zwei  Jahre  nachher  (am  36.  Mai  1880)  aas- 
geführt.  Die  Heilung  ging  diesmal  ebenfalls  rasch  von  Statten  ond  Pat.  begab  eich 
dann  wegen  seines  Longenleldens  in  die  Schweiz,  von  woher  er  an  Herrn  Prot 
Lossen  schrieb,  dass  sein  sobjectives  Befinden  sehr  gut  sei,  er  keine  Dabequen- 
liebkeiten  an  den  operirten  Theilen  empfinde  ond  nur  zuweilen  Schmenen  in  der 
Blasengegend  verspöre. 

Der  Nebenhoden  ist  sUrk  vergrössert,  entbilt  grössere  Kisekooten  ond  Er- 
weichnngshöblen.  Der  Hoden  ist  durchsetzt  mit  grösseren  und  kleineren  Heerdea, 
die  bezuglich  ihres  feineren  Baues  die  bekannten  Anfinge  and  Aosbildnngen  zeigen. 
Auffllllig  sind  nur  an  diesem  Präparate  die  hochgradigen  hyalinen  Verdickungen  an 
den  Geffissen  und  die  ausgesprochenen  Wocherungezustande  in  den  Wandungen  der 
Hodenkanälchen. 

IX.  Andreas  K.,  49  Jahre,  verfaelratheter  Manrer  ans  H.,  will  blos  als  Kiad 
einmal  krank  sonst  stets  gesund  gewesen  sein.  Vor  drei  Monaten  bemerkte  er  eine 
Anschwellung  des  rechten  Hodens,  ond  trug  dann  auf  Anrathen  des  Arstse  eia 
Suspensorium.  Die  Geschwulst  wuchs  ziemlich  rasch  und  vor  8  Tagen  bildete  eich 
an  der  Aussenselte  des  Scrotnms  eine  kleine  OeiTnung,  durch  welche  wenig  Eiter 
sich  entleerte.  Als  Patient  in  die  Klinik  kam  (30.  April  1878),  bestand  eine  Hy- 
drocele,  welche  die  genauere  Untersuchung  der  Geschwulst  vorlAnflg  anmöglicb 
machte.  Die  Lymphdrösen  der  rechten  Leistengegend  sind  um  ein  Weniges  ver- 
grössert. Da  sich  bei  der  Radicaloperation  (4.  April)  eine  kHige  Orchitis  vat&ad, 
wurde  die  Castration  vorgenommen.  Auf  dem  Durchschnitt  des  frischen  Priparatcs 
erscheint  der  Nebenhoden  eitrig-klsig  degenerirt,  der  Hoden  bis  auf  das  sUrt  ver- 
dickte und  suilenweise  verkäste  Corpus  Highmori  völlig  normal.  Pat.  wurde 
25.  Mai  geheilt  entlassen. 
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Dm  Vtf  defereoB  ist  ferdickt,  das  Lamen  bei  obfrflftchlicher  BetracbtoDg  aaf- 
geboben;  die  VergrSaseniDg  des  NebaobodeoB  berabt  lam  allergroMtan  Tb«U  aaf 
einer  Zunahme  dea  Biodegewebas,  in  welcbem  mit  bloMem  Aoge  tahlreiche  kleine 
Erweiebongahöbleo  in  aehen  sind,  deren  gelbgefilrbter  Inhalt  sich  leicht  bersna- 
heben  lAaat;  hienron  nnterecbeiden  sich  aber  andere  Stellen,  die  gleichfalla  gelbe 
Farbe  beaitien,  aber  Yon  sehr  derber  Gonaiateax  und  fest  mit  der  Umgebung  ver- 
bonden  sind.  In  dem  Corpus  Higbmori,  das  gleichfalls  ferdickt  ist,  liegt  eine 
grosse  Attiahl  aolcher  gelber  Heerde.  0er  Hoden  aelbst  erscheint  eher  kleiner,  waa 
vorwiegend  dadurch  bedingt  ist,  dass  der  Dickend nrehmesaer  abgenommen  bat; 
sein  Gewebe  Itsst  im  Aligemeinen  keine  Verftnderongen  erkennen,  nur  in  der  Ge- 
gend des  Debergangs  in  den  Nebenhoden  und  in  der  Nahe  des  Corpus  Higbmori 
liegen  vereinzelte  gelbe  Knötchen,  die  zumeist  von  der  Grosse  eines  Stecknadel- 
köpfen, an  der  ersteren  Stelle  llnsengross  sind  und  gewohnlich  in  Verbindung  mit 
den  Heerden  im  Nebenhodenkopf  stehen.  —  Unter  dem  Mikroskop  ISsst  sich  im 
Vaa  deferena  und  im  Nebenhoden  eine  sehr  beträchtliche  fibroae  Verdickung  nacb- 
weiaen«  die  sich  unter  dem  Epithel  in  der  Weise  fortsetzt,  daas  dieses  bei  gleich- 
zeltiger  Wucherung  in  Form  von  Papillen  in  daa  Lumen  hineinragt  An  manchen 
Steilen  iat  daa  Lumen  fast  ganz  von  solchen  Auswachsen  ausgeffillt,  an  anderen 
sind  sie  abgeschnürt  und  liegen  mehr  oder  weniger  degenerirt  im  Innern  der  Ka- 
nlücfaen.  Was  aber  diesen  Fall  besonders  auszeichnet  ist  die  Deutlichkeit,  mit 
welcher  jene  Knotcbenbildongen,  die  schon  im  ersten  Falle  beschrieben  worden  sind 
(Fig.  3),  zur  Beobachtung  kommen.  Sie  liegen  unter  dem  Epithel  der  Nebenhoden- 
kanAlchen,  wodurch  dasselbe  in's  Lumen  vorgebaucbt  wird,  und  in  der  Wandung 
vieler  Hodenkanalchen.  Einzelne  zeigen  partielle  Verkäaung  und  enthalten  eine  oder 
mehrere  Kiesenzellen.  Im  Hoden  kommen  sie  fast  ausnahmslos  in  Verbindung  mit 
im  interstitiellen  Gewebe  gelegenen  Rundzellenknotchan  vor,  nehmen  oft  die  ganze 
Kanilchenwandnng  ein  (Fig.  2)  und  stehen  zuweilen  in  continuirlicher  Verbindung 
mit  ähnlichen  Anhäufungen  im  interstitiellen  Gewebe.  Nicht  so  deutlich  wie  im 
Hoden  hängen  jene  im  Nebenboden  mit  Rondzellenanbäufongen  zusammen,  obgleich 
auch  hier  beide  nebeneinander  vorkommen.  Sonst  sind  die  Erscheinungen  im 
Hoden  ganz  ähnlich  den  mehrfach  geschilderten;  zu  erwähnen  wäre  höchstens  noch, 
dass  die  Epithelzellen  selbst  in  den  verbältnissmässig  normal  erscheinenden  Bezirken 
ganz  anagesprocheoe  Vacnolenbildungen  aufweisen  und  dass  die  sogenannte  Zwischen- 
zellensubstanz in  hohem  Grade  vermehrt  ist 

An  diesen  Fall  lassen  sich  die  beiden  folgenden  direct  anreihen,  die  in  allen 
wesentlichen  Punkten  dieselben  Merkmale  besitzen. 

X.  Herr  S.,  40  Jahre,  ana  F.,  bemerkte  vor  drei  Monaten  eine  atetig  zuneh- 
mende Vergrösseroog  des  linken  Hodens,  welche  trotz  Anwendung  von  Eisblasen, 
Jodtinctur  und  Fricke*scber  Einwickelongen  nicht  zurückgeben  wollte.  Später  kam 
es  zu  einer  Abscessbildang,  Aufbruch  und  fortgesetzter  Secretion.  Keine  Lungen- 
erscheinungen ,  dagegen  hat  Pat.  eine  kyphotiscbe  Verkrflmmung  der  Wirbelsäule, 
die  angeblich  durch  ein  Trauma  entstanden  aein  soll.  Der  rechte  Hoden  erscheint 
vergroaaert,  iat  aber  nicht  schmerzhaft.  —  Castration  am  4.  Februar  1879.  — 
Pau  nach  3  Wochen  geheilt  entlassen. 
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Der'  Hoden  xeigt  nor  in  der  NAbe  des  Nebenbodens  eine  geringe  Anabl  gdb* 
licbweisser  Heerde,  die  sich  bei  genauerer  Untersncbong  als  Con?olate  von  degeae- 
rirenden  Hodenkanilcben,  amgeben  von  einer  Rondxellenxone,  aasweisen.  Dsgegeo 
ist  im  Nebenboden  der  Prozess,  der  im  vorbergebenden  Fall  in  seinen  Anftoges 
beobacbtet  werden  konnte,  so  weit  gedieben,  dass  nnr  fereinaeite  KanSlchen,  mit 
den  Prodocten  von  Wand-  und  Cpitbelwncberangen  fast  ginslicb  angefflUt,  la  er- 
kennen sind,  wahrend  die  Hauptmasse  aas  verkäsenden  Heerden  mit  vielgcstslligm 
nnd  verlstigten  grossen  Zellen  und  Riesenzellen  besteht,  zwischen  denen  dicke 
BiodegewebszOge  verlaufen. 

XI.  Herr  N.,  40  Jahre.  Die  klinischen  Notizen  sind  mir  nicht  zogiagig  |^ 
wesen.  Im  Nebenboden  ist  das  interstitielle  Gewebe  enorm  verdickt  ond  aasge- 
dehnt  verkäst,  die  Kanäleben  dadurch  verdrangt  nnd  In  verschiedenen  Graden  com- 
pnmirt.  Die  Scheidewinde  im  Hoden  ond  das  Corpus  Higbmori  sehr  derb  aad 
volomiooser,  während  das  Drüsengewebe,  das  auf  dem  Durchschnitt  nur  gsnt  iio- 
iirte  Knötchen  erkennen  Ilsst,  im  Allgemeinen  aber  von  normaler  Beschaffeoheit 
erscheint,  sehr  breite  mit  Rundzellen  infiltrirte  Interstitien  aufweist  Die  Knotcbca 
sind  umgeben  von  einer  Rnndzellenzone  und  bestehen  aus  den  Prodncten  von  Wsad- 
wucheruogen  mit  Riesenzellen  bei  völliger  Zerstörung  der  Kanilchen.  Diese  Ver- 
hältnisse lassen  sich  an  einigen  Stellen  nachwetaen,  die  denjenigen  anter  X  b^ 
acbrlebenen  in  allen  Stücken  entsprechen. 

XII.  Herr  B.,  70  Jahre,  ans  H.  Vater  geannder  Kinder,  will  vor  vieles 
Jahren  eine  Gonorrhoe  gehabt  haben,  zu  der  eine  acute  Nebenhoden-  und  Hodeo- 
entzQndnng  hinzutraten,  die  aber  in  kurzer  Zeit  zurückgingen ;  mit  dieaer  Aosnahae 
will  er  stets  gesund  gewesen  sein;  macht  auch  jetzt  noch  den  Eindrack  eines  völlig 
gesunden  Mannes,  insbesondere  bestehen  keinerlei  Lungenerscheinangen.  Im  Au- 
lande  hatte  sich  Herr  ß.  einer  Steinzertrümmemng  unterzogen,  nach  welcher  aber- 
mals eine  einseitige  Orchitis  auftrat,  die  den  Pat  zu  Herrn  Prof.  Lossen  fahrte 
und  diesen  veranlasste,  eine  einseitige  Castration  vorzuschlagen  und  am  25.  No- 
vember 1878  auszuführen,  nachdem  vorher  eine  Hydrocele  punctirt  wurde,  die  sich 
gebildet  hatte.  Heilung  ohne  ZwischenRille.  —  Der  Hoden  erscheint  anvertadcrt, 
aber  sehr  klein.  Der  Hauptsitz  der  Veränderungen  ist  im  Nebenhoden  und  ia 
Samenstrang.  Beide  sind  verdickt,  was  hauptslcblich  herrührt  von  massiger  An- 
bildnng  eines  derben  Bindegewebes,  dem  im  Nebenhoden  käsige  Knoten  eingelagert 
sind,  welche  zum  Theile  die  Oberfläche  in  Form  von  flachen  Knollen  vorgetrieben 
haben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dasa  es  eich  in  der  That  vm 
narbige  Umwandlung  des  interstitiellen  Gewebes  handelt,  in  dem  in  Zügen  und  is 
Knötchen  angeordnete  Rnndzelleninfiltrationen  mit  Verkäsungen  vorkommen,  währeai 
die  Kanälchen  dadurch  mehr  oder  weniger  comprimirt  und  missgestaltet  efScheiaM. 
Ihr  Epithel  ist  im  Grossen  und  Ganzen  unverändert,  es  wird  aber  an  solchen  SteUca 
vorgebaucht,  wo  die  interstitielle  Rondzellenlnfiltration  unter  daaadbe  sich  fortgcsdxt 
hat.  Das  Lumen  der  Nebenhodenkanälchen  ist  leer,  mit  kömiger  Masse  aagelsHt 
oder  enthält  eine  Anzahl  groaser  epithelioider  Zellen. 

An  einer  Stelle  im  Samenstrang  fand  sich  ein  kleines  Knötchen  in  der  GfÜs** 
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wand,  welches  die  Intima  in  das  Lamen  hioeiD  vordrängte;  nach  aaasen  hiervon 
Im  interstitiellen  Gewebe  eine  circumscripte  Anhftafung  lymplioider  Zellen.  Dies 
Verhältniss  änderte  sich  jedoch  in  Serienscbnitten  in  der  Weise,  dass  das  Knötchen 
seine  scharfe  Begrenzung  verlor,  sich  aus  der  Gefasswand  in  das  umgebende  Ge- 
webe fortsetzte  und  in  continoirlicbem  Zusammenhang  mit  der  Rundzellenhanfung 
trat,  welche  letztere  ihrerseits  eine  Verbindung  durch  Rundzellenringe  mit  anderen 
ähnlichen  Gebilden  in  der  Nachbarschaft  anderer  kleiner  GefUsse  aufwies.  Das 
Gewebe  des  Hodens  lasst  im  Grossen  und  Ganzen  keine  Veränderungen  erkennen; 
nor  erscheint  das  interstitielle  Gewebe  eigenthumlich  aufgelockert  und  die  Binde- 
gewebszdge  gequollen.  In  der  Nähe  des  Corpus  Higbmori  und  von  hier  aus  in 
geringer  Entfernung  finden  sich  circumscripte  Rnndzetlenknotchen ,  von  denen  aus 
eine  geringgradige  Infiltration  der  Kanälchenwandongen  nachzuweisen  ist  Die  Ge- 
fasse  sind  an  solchen  Stellen  zum  Theil  varicos  angeschwollen  und  prall  mit  weissen 
Blutkörperchen  angeffillt.  —  Keine  Riesenzellen. 

XI IL  Herr  M.,  36  Jahre,  aus  $.,  bemerkte,  dass  seit  drei  Jahren  der  linke 
Hoden  stetig  grösser  wurde,  ohne  dass  er  dafür  eine  Ursache  anzogeben  wusste. 
Er  war  stets  gesund  und  zeigt  auch  jetzt  keine  anderen  Krankheitserscheinungen. 
Vor  einem  Jahre  bildete  sich  eine  Fistel,  die  sich  später  wieder  spontan  schloss. 
Der  Hoden  ist  vergrossert,  fühlt  sich  derb  und  hockerig  an,  vom  links  ein  deutlich 
floctairender  Abscess.  Auch  der  rechte  Hoden  ist  vergrossert.  Castration  am 
12.  April  1979.  Verlauf  der  Heilung  rasch,  so  dass  Fat  nach  9  Tagen  entlassen 
werden  kann. 

Dieser  Fall  schliesst  sich  in  seinem  ganzen  Verhalten  dem  vorhergehaodeB 
direct  an,  nur  dass  hier  der  Prozess  eine  Höhe  erreicht  bat,  wodurch  Hoden  und 
Nebenhoden  zu  einem  grossen  derben  Tumor  verschmolzen  wurden.  Die  grösseren 
und  kleineren  Käseknoten  sind  zum  Theil  völlig  erweicht  und  in  unregelmässige 
Höhlen  verwandelt  Vom  normalen  Gewebe  lässt  sich  nirgends  etwas  nachweisen, 
das  Ganze  stellt  ein  derbes,  stellenweise  verkästes  Bindegewebe  dar,  in  dem  die 
Gelasswandungen  und  die  Gewebsinterstitien  mit  Rnndzellen  hochgradig  inflitrirt 
und  ausserdem  zahlreiche  kleine  Rnndzellenknötchen  eingestreut  sind.  Die  grösseren 
Käteheerde  und  Erweichungscentren  sind  zum  Theil  von  coocentrisch  angeordnetem 
Bindegewebe  mit  spindelförmigen  Zellen  eingeschlossen.  Die  mittelgrossen  Gefässe 
steUenweise  hyalin  verdickt     Keine  Riesenzellen. 

XIV.  Herr  B.,  31  Jahre,  aus  K.,  leidet  seit  4  Jahren  an  einer  Entzfindung 
des  rechten  Hodens,  die  später  zur  Fistelbildung  führte  und  aller  Behandlung 
trotzte.  Patient  will  sein  Leiden  auf  einen  vor  Jahren  erlittenen  Stoss  beim  Reiten 
znrückffihren;  er  leidet  an  chronischem  Bronchialkatarrb;  sieht  aber  im  Uebrigen 
gesund  ans.  Am  28.  October  1879  wurde  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  die 
Castration  vorgenommen. 

Der  Hoden  und  der  Nebenhoden  bilden  zusammen  eine  etwa  gänseeigrosse 
knollige  Geschwulst  von  ziemlich  weicher  Beschaffenheit  und  mit  zahlreichen  Er- 
weichangshöhlen.  Die  einzelnen  Heerde  sind  zum  grössten  Theile  mit  einander 
verschmolzen,  die  mehr  isolirt  stehenden  von  derben  BlndegewebszQgen  umgeben, 
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zwischen  denen  groMe  im  Zerfall  begriffene  blasige  Zellen  gelegen  sind,  deren  Ken 
hellblsa  mit  HSmatoxylin,  das  spSdicbe  fadige  Protoplasma  bellroth  mit  Eosin  ge- 
fkrbt  wird.  Die  erweichten  Heerde  selbst  besteben  ans  Ähnlichen  Zdlen,  fenk6^ 
nigem  Detritus,  freien  Kernen  nnd  Kemresten.  Wo  die  normale  Stnietar  nodi 
hervortritt,  zeigen  sich  die  mehrfach  beschriebenen  Erscheinnngen  von  Rnndiellcfi- 
knotchen  nnd  Rnndzelleninfiltration  des  interstitiellen  Gewebes,  Wandwocberaogea, 
Pfropf-  nnd  Riesenzellenbildang  im  Innern  der  KanSlchen  (Flg.  1). 

XV.  Schanspieler  N.  starb  am  9.  Janaar  1875  ond  wnrde  am  daraof  folgendea 
Tage  secirt  Ueber  die  Erscheinangen  wahrend  des  Lebens  hab«  ich  mir  keine 
Notizen  Terschaffen  können.  Dem  Sectionsbericht  entnehme  ich  folgende  Aogsbcn. 
Haltiple  tnbercnlose  Hantgeschwöre  (an  der  linken  Seite  des  Halses,  in  der  Fo«sa 
jogniaris,  in  der  Haut  beider  Arme  nnd  beiderseits  an  der  Warsei  des  Serotoms), 
von  denen  jene  am  Scrotam  sich  bis  in  die  Tnnica  propria  bioein  erstrecken. 
Beide  Hoden  Ton  normaler  Grosse,  die  Albnginea  verdickt,  das  Parenchjm  gelblick, 
trabe  und  fon  zahlreichen  bis  linsengrossen  weichen  gelblichen  Knötchen  dorchietzu 
Aosserdem  fand  sich  eine  Bronchitis,  peribronchitische  nnd  bronchopneaoioDiscbe 
Heerde,  eine  acote  katarrhalische  Pnenmonie  im  rechten  anteren  Longeolappes, 
miliare  Tnberkel  in  den  Langen  nnd  In  der  Milz,  tabercalöse  Geschwdre  im  Heini, 
Colon,  S  romannm  und  Rectum,  ond  eine  circomscripte  chronische  Peritonitis. 
Auf  dem  Darchschnitt  erscheint  das  gehSrtete  Prlparat  von  grangelber  Farbe  osd 
gleichmassiger  HSrte.  Das  so  beschaffene  Gewebe  wird  von  glänzenden  weissca 
Streifen  nach  allen  Richtungen  durchzogen  und  in  demselben  sind  gelblich  geüUbte 
Kndtchen  eingelagert.  Unter  dem  Mikroskop  zeigt  der  Nebenhoden  eine  bedeutende 
Zunahme  an  broitfasrigen  hyalinen  BindegewebszSgen,  welche  sehr  stark  mit  Rnnd- 
zellenzSgen  inOltrirt  sind  und  sehr  uhlrelche  drcnmtcripte  KnStchen  enthielleo. 
Die  Nebenhodenkanalchen  sind  zum  Theil  mit  feinkörnigem  Detritus  angeßllt,  be- 
sonders im  Kopftheile,  wo  die  Geschwulst  viele  Verkftsungscentren  enthilt,  wfihmd 
das  Epithel  und  das  Lumen  im  Korper-  ond  Schwanztheile  völlig  normal  erschebien. 
Im  Wesentlichen  dieselben  Verhiltnisse  zeigt  die  stark  verdickte  Albogmea  ood  der 
Samenstrang.  Dss  Vas  deferens  ist  eine  kurze  Strecke  weit  mit  Risemasse  ss- 
geffillt  und  varicös  ausgeweitet.  Die  Hodenkanilchen  sind  zum  gröesteo  TbeUe 
hochgradig  verdickt  und  haben  ein  hyalines  Aussehen;  an  manchen  Sielleo  ist  das 
Lumen  ganz  geschwunden,  an  anderen  lassen  die  Hodenkanflichen  kelnerid  VerSs* 
deruog  erkennen.  Das  interstitielle  Gewebe  ist  im  ganzen  Hoden  mit  Raedtellett 
Infiltrirt,  und  enthilt  an  den  Verbindungsstellen  einzelner  Zuge  mit  einander  kleiae 
Rundzellenknötchen.  Die  vorerwähnten  gelben  Knoten  entsprechen  Gonvolnten  im 
Hodenkanälchen ,  die  von  einer  Rundzellenzone  umgeben  ood  im  Innern  Verklsosg 
nnd  Riesenzellenbildung  erkennen  lassen. 

XVI.  Kari  P.,  27  Jahre,  Schreiner  aus  St.,  trat  am  12.  September  1879  is 
die  hiesige  chirurgische  Klinik  ein.  Er  giebt  an,  seit  zwei  Jahren  lungenleidend  lo 
sein,  huste  viel  und  habe  schon  acht  BlutstSrze  gehabt«  Im  Februar  dieses  Ishm 
traten  plötzlich  in  der  linken  Leistenbeuge  heftige  Schmerzen  auf,  zugleich  scbwollCB 
die  Leistendrfisen  an.    Kur  darauf  bildeten  sich  an  der  unteren  Fliehe  des  Soo- 
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toiof  in  der  Gegeod  des  lioken  Hodens  zwei  GeschwOre,  die  Tom  Ante  erfolglos 
behandelt  wurden.  Der  linke  Hoden  ist  bedeoteod  fergrössert,  in  seiner  unteren 
Partie  lUIrter  als  in  der  oberen.  Dicht  oberhalb  desselben  ist  eioe  deotlich  fluctol- 
rende  Stelle  nachweisbar.  Der  Samenstrag  fühlt  sich  bis  zor  äusseren  Oeffanng 
des  Leistenkanals  ferdickt  an.  Fat.  klagt  über  heftigen  Schmerz  in  der  linken 
Bodengegend;  er  sieht  anämisch  aber  ziemlich  gut  genihrt  aas.  Beiderseitige 
Spitzendämpfong,  rechts  aasgesprochener;  rechts  oben  fom  nnd  hinten  Bronchial- 
athmen  mit  ferlSngertem  Eispiriom  nnd  kleinblasigen  Ronchi.  Rechts  hinten 
unten  gegen  die  andere  Seite  gedämpfter  Percnssionsschall.    Kein  Elweiss  im  Harn. 

Caatration  am  16.  September.  Im  Verlaufe  der  Nachbehandlung  klagte  Patient 
eines  Tages  fiber  Schmerzen  In  der  Harnblase  und  in  der  Harnröhre  beim  Uriniren, 
nachdem  forher  einige  Tage  lang  Retentio  urinae  bestanden  hatte  nnd  der  Urin 
mittelst  N^Iaton'schem  Katheter  entleert  werden  mosste.  Daneben  hatte  Pat  eitrigen 
Ausflasa  ans  der  Harnröhre  und  zeitweise  Schmerzen  in  der  linken  Leistengegend. 
Bei  entsprechender  Behandlung  ferschwanden  diese  Erscheinungen,  die  Rassel- 
geriosche  nahmen  ab  und  die  Heilung  der  Wunde  ging  rascher  Tor  sich,  so  dass 
Pat  am  20.  October  entlassen  werden  konnte  mit  der  Weisung  sich  bald  wieder  foi^ 
znstellen.  — 

Die  Oberflache  des  Tergrosserten  Nebenhodens  und  des  eher  kleineren  Hodens 
ist  mit  Knollen  besetzt,  die  bis  Haselnussgrosse  erreichen.  Auf  dem  Durchschnitt 
zeigt  sich  der  erstere  in  solch*  ausgedehntem  Maasse  Ton  grosseren  nnd  kleineren 
meist  conflulrten  Tumoren  durchsetzt,  dass  fom  normalen  Gewebe  nichts  mehr  zu 
erkennen  ist;  die  Centren  sind  erweicht,  die  Peripherie  derb  nnd  fon  weissgelber 
Farbe.  Das  Corpus  Highmori  ist  ferdickt,  seine  Grenzen  ferwaschen  nnd  das  Ge- 
webe zvm  Theile  verkäst  Im  Hoden  seihst  findet  sich  eine  Anzahl  grosserer  KSse- 
beerde,  die  zum  Theile  mit  einander  zusammenhangen;  dazwischen  ist  nur  wenig 
normal  erscheinendes  Drfisengewebe  erhalten,  in  dem  eine  grosse  Menge  miliarer 
Knötchen  eingestreut  ist,  die  selbst  noch  am  Spiritospraparat  weisslich  grau  und 
dnrcbacheinend  geblieben  sind. 

Entsprechend  dem  makroskopischen  Aussehen  zeigt  sich  im  Nebenhoden  fast 
nichts  mehr  vom  normalen  Gewebe,  sondern  vorwiegend  eine  Masse  von  kömigem 
Detritus,  der  umgeben  wird  von  derbem  Bindegewebe.  Wo  noch  Kanalchen  erhalten 
geblieben  sind,  ist  deren  Lumen  mehr  oder  weniger  von  papillären  Wucherungen 
dea  snbepithelialen  Gewebes  verengert  Die  Gefässe  sind  hyalin  entartet  und  mit 
dichten  zum  Theile  in  Zerfall  begriffenen  Rondzellenknötchen  umgeben;  ebensolche 
finden  sich  zwischen  den  BindegewebszSgen  eingelagert.  Der  Hoden  zeigt  besonders 
denüich  aUe  VerSndemngen ,  die  bisher  beschrieben  worden  sind  in  regellosem 
Neboieinattder:  Glasige  Verdickung  der  Kanälchenwand  mit  Pfropf-  und  Riesenzellen- 
bildung im  Lumen  (Fig.  6),  Wuchernngazustände,  die  oft  von  einer  Seite  her  das 
Lumen  verengem,  das  Epithel  zum  Schwund  bringen  und  eine  Anzahl  vielgestaltiger 
Rietenzelien  enthalten.  Interstitielle  Rundzellenknötchen  und  diffusere  Infiltrationen 
und  endlich  grössere  nnd  kleine  Knoten.  Von  den  letzteren  finden  sich  viele,  die 
nar  ans  einem  Kanälchen  bestehen,  dessen  Wandung  entweder  einfach  glasig  oder 
zellig  verdickt,  wahrend  dessen  centrales  Epithel  in  eine  grosse  Riesenzelle  mit 
randatändigen  Kernen  umgewandelt  ist,  daneben  liegt  ein  verändertes  Gettsschen; 
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dat  Gänse  amgeben  tod  einer  schmalen  Zone  concentrisch  angeordneter  Biode- 
gewebelamelleo.  Die  Riesenzellen  haben  hier  eine  enorme  Grösse  erlangt;  Id 
Ceotmm  findet  sich  nicht  selten  eine  grosse  Vacaole,  in  welcher  snweUeo  Rene 
und  Kernreste,  auch  allerlei  Detritus  enthalten  ist.  Neben  jenen  Formen,  weldie 
mit  Sicherheit  entweder  auf  Kanälcheninhalt  zurückgeführt  werden  können  oder 
nachweisbar  in  der  gewucherten  Wand  entstanden  sind,  finden  sich  grosse  roode 
und  langgestreckte  Formen  in  dem  Bindegewebe  des  Nebenhodens  und  in  der  ilbn- 
ginea,  die  in  diesem  Falle  besonders  häufig  Torkommen ,  deren  Entstehnng  zo  w- 
folgen  ich  nicht  Im  Stande  war. 

Am  31.  Januar  1881  stellte  sich  P.  wieder  for.  Es  hatten  sich  seine  Loogn- 
beschwerden  seit  der'  linksseitigen  Castration  im  September  1879  eine  Zeit  lang 
gebessert;  im  Torigen  Sommer  hatte  er  aber  wieder  eine  heftige  Rimoptoe.  Im 
Harz  bildete  sich  in  der  rechten  Leistengegend  eine  taobeneigrosse  Geschwoltt 
aus,  nachdem  sich  torher  eine  Verhärtung  des  Nebenhodens  gezeigt  hatte,  sie  gisg 
nach  etwa  10  Wochen  zurück.  Im  Herbst  zeigte  sich  eine  Ähnliche  kleinere  in- 
Schwellung  dem  Hoden  n&her  gelegen,  welche  nach  3  Monaten  gleichfalls  ferschwsod. 
Vor  14  Wochen  entstand  eine  Anschwellung  unmittelbar  über  dem  Hoden,  welche 
nicht  mit  dem  Samenstrang  in  Zusammenhang  zu  stehen  schien.  Dieselbe  bnck 
auf  und  es  entstand  ein  ziemlich  tiefer  Snbstansferlust  in  der  Haut  in  der  Nabe 
der  Wurzel  des  Scrotums.  Wegen  dieser  letzteren  trat  Fat.  wieder  b  die  Klioik 
ein.  Der  rechte  Nebenboden  war  stark  ferdickt  und  fühlte  sich  derb  an,  wihreod 
der  Hoden  nicht  ?ergrossert  erschien.  Ueber  beiden  Lungenspitzen  Dämpfung  oad 
Bronchialathmen. 

Von  einer  Castration  wurde  abgesehen,  die  Fistel  wurde  nur  gespalten  und  dss 
Geschwür  ausgelöffelt  und  mit  Chlorzinklösong  ansgeitzt.  Die  durch  die  Operstioo 
gewonnenen  Gewehsstücke  bestanden  aus  Granulationsgewebe  mit  ausgedehnter  Ver- 
käsnng,  im  Wesentlichen  die  Befunde  bei  tnberculösen  Geschwüren;  Sameostranf- 
oder  Nebenhodenbestandtheile  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  Wunde  ferkleinerte  sich  rasch  und  der  Fat  konnte  nach  9  Tagen  entlassen 
werden.  — 

XVIL  Wilhelm  Z.,  19  Jahre,  Lehrer  ans  W.,  litt  in  seiner  frühen  Jogeod 
fiel  an  Fussgeschwüren  und  an  Hautgeschwfiren  an  Terschiedenen  Theilen  des 
Körpers,  die  einen  langsamen  Verlauf  nahmen  und  oft  recidivirten;  ?or  !(  Jsbreo 
bekam  er  eine  eitrige  Entzündung  des  rechtsseitigen  ThrSnennasengangs  ond  Haot- 
geschwüre  an  der  Nasenspitze.  Sein  Vater  ist  phthisisch,  sechs  seiner  Geschwister 
starben  In  kindlichem  Alter,  mehrere  an  Lnngenleiden,  drei  überlebende  sind  gesond. 
Seit  drei  Jahren  ist  Fat.  brustleidend,  klagt  über  Brustschmerzen  und  Nachtschweisse. 
Am  10.  December  1880  schwoll  ohne  bekannte  Ursache  der  linke  Hoden  nnd 
Nebenhoden  unter  starken  Schmerzen  an.  Die  Geschwulst  nahm  stetig  zu  oad 
brach  drei  Tage  ?or  seiner  Aufnahme  in  die  hiesige  chirurgische  Klinik  nach  aossco 
auf.  Es  fanden  sich  zahlreiche  Narben  an  jenen  Stellen,  wo  Fat.  im  Laufe  der 
Jahre  Geschwüre  gehabt  hatte.  Oberhalb  der  linken  Fatella  besteht  ein  mit  Borken 
bedecktes  Infiltrat  der  Haut  fon  Kleinbandtellergrösse  und  eine  ebensolche  längliche 
Stelle  am  linken  Gesass.     Der  rechte  Hoden  und  Nebenhoden  erscheint  oomal 
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Linkt  bilden  beide  eine  derbe  zasammenbingende  Geschwalet  foo  der  Grösse  eines 
GInseeies.  An  der  linken  äusseren  FiScbe  des  Scrotoms  gelangt  man  durch  drei 
neben  einander  liegende  Fisteln  mit  der  Sonde  in  die  Tiefe.  Ueber  beiden  Lungen- 
fpitien  Dämpfung,  Athmungsgerflusche  schwach,  rechts  hinten  oben  ferschärftes  Ez- 
ipirinm.     Der  Urin  enthalt  spärliche  Eiterkorperchen. 

Am  7.  Februar  1881  Gastration.  Die  Infiltrate  in  der  Haut  am  linken  Knie 
und  in  der  Haut  des  Gesässes  werden  ausgelöffelt,  die  Ränder  abgetragen  und  die 
Wunden  mit  Chlorzinklösoog  geatzt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haotstficke  ergab  den  fSr  tuberculöse 
Hautgeschwöre  gewöhnlichen  Befund.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  der  Neben- 
hoden ond  der  Hoden  im  Allgemeinen  fon  graorothlicher  Farbe.  In  beiden  sind 
viele  grossere  und  kleinere  Knötchen  eingelagert,  die  zum  Theile  von  grauweisser 
oder  gelblieher  Farbe  sind;  einzelne  von  Stecknadelkopfgrösse  haben  ein  gelbes 
Centrom  und  eine  graue  durchscheinende  Peripherie.  Die  Alhuginea  Ist  verdickt, 
das  Corpus  Highmori  von  gelben  Pöoktchen  durchsetzt  und  an  seiner  Grenze  ver- 
waschen. Der  Samenstrang  und  die  Kanftlchen  im  untersten  Abschnitt  des  Neben- 
bodens sind  mit  käsiger  Hasse  angefüllt 

Die  Kaniichen  im  Nebenboden  und  die  geraden  Samenkanllchen  im  Corpus 
Highmori  erscheinen  unter  dem  Mikroskop  gänzlich  ausgefüllt  von  einer  Masse, 
welche  in  den  meisten  aus  fast  gleichmässig  feinkörnigem  Detritus  besteht;  in  eini- 
gen finden  sich  indessen  Lacunen,  welche  grosse  Zellen  enthalten,  deren  Kern  sich 
entweder  gar  nicht  nachweisen  lässt  oder  nur  ganz  hell  von  Himatozylin  gefärbt 
wird,  der  Zellkörper  rötbet  sich  dsgegen  intensiv  durch  Eosin.  Diese  Zellen  liegen 
eng  gedrängt  neben  einander,  sind  oftmals  in  Reihen  oder  rundlichen  Gruppen  ver- 
schwommen und  stellen  dann  Riesenzellen  dar,  deren  Kerne  freien  Rondzellenkemen 
oder  noch  erhaltenen  Kernen  der  Epithelzellen  entsprechen.  Es  ist  nicht  schwer 
in  der  grössten  Mehrzahl  von  Schnitten  diese  Verhältnisse  zu  erkennen;  viele  intra- 
canalicttläre  Riesenzellen  von  zum  Theile  enormer  Grösse  sind  indessen  so  compact 
und  so  vollständig  durch  einen  freien  Raum  von  der  Umgebung  getrennt,  dass  sich 
die  Art  und  Weise  ihres  Aufbaues  im  einzelnen  Falle  nicht  mehr  erkennen  lässt 
Obgleich  die  Kanalchen  in  dieser  Weise  ihr  Lumen  eingebusst  haben,  so  sind  ihre 
Contouren  dennoch  in  vielen  Fällen  von  dem  umgebenden  Gewebe  zu  unterscheiden, 
obgleich  auch  diese  an  vielen  Orten  von  aussen  durchbrochen  sind.  Das  inter- 
stitielle Gewebe  ist  verbreitert  ond  zusammengesetzt  aus  dicken  Zflgen  eines  mit 
Spindelzellen  versehenen  Bindegewebes,  in  dem  die  Zwischenräume  von  Reihen  und 
Anhäufungen  von  Ruodzellen  und  grossen  epithelioiden  Zellen  ausgefüllt  sind;  überall 
liegen  sehr  grosse  und  kleinere  Riesenzellen  von  sehr  wechselnder  Gestalt 

Im  Hoden  zeigen  sich  in  ausgedehnter  Weise  dieselben  Erscheinungen  wie  in 
den  typischen  Fällen,  besonders  deutlich  sind  die  kleinsten  Heerde,  die  ans  einem 
Kanälchen  und  seiner  unmittelbaren  Umgebung  bestehen.  Das  interstitielle  Gewebe 
ist  stark  gequollen,  die  sogenannten  Zwiscbenzellen  an  vielen  Stellen  verschmolzen, 
und  die  Geflsse  von  RondzellenzGgen  und  Knötchen  umgeben.  Die  Zellen  im  In- 
nern der  Kanälchen  sind  durchgehende  ziemlich  hochgradig  verfettet,  wo  sie  nicht 
in  Riesenzellen  umgewandelt  sind^  die  Wandungen  zeigen  nirgends  hyaline  Verdickung 
(Fl«.  5).  - 
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Es  lassen  sich  in  allen  diesen  Fallen  gewisse  ErscbeinuDgea 
▼on  einander  trennen  und  einzeln  untersuchen,  welche  zusammeo 
jene  auf  dem  Durchschnitt  mit  blossem  Auge  kenntlichen  Ter- 
kfisenden  Knoten  von  wechselnder  Grösse  aufzubauen  helfen  uod 
die  nur  in  dem  einen  Falle  deutlicher,  im  anderen  weniger  deutlich 
hervortreten.  Sie  gehen  entweder  hervor  aus  VerlnderuDgeOi 
welche  im  interstitiellen  Gewebe,  im  Innern  der  Kanllchen  oder 
in  deren  Wandungen  ablaufen. 

Was  zunächst  die  ersteren  betrifft,  so  kann  eine  gewisse  Reibe 
derselben,  die  mit  Quellung  der  FaserbQndel  einhergehen  und  bei 
welchen  die  Interstitien  grosse  epithelioide  Zellen  zusammen  mit 
freiliegenden  Blutkörperchen  und  Pigmentschollen  enthalten  aaf 
kleine  Blutaustretungen  und  auf  seröse  Durchtrinkung  zurückgeführt 
werden,  die  mit  dem  eigentlichen  Prozesse  nur  in  untergeordneter 
Weise  in  Zusammenhang  stehen  dürften.  Ich  habe  AndeutuDgen 
dieser  Secundärerschelnungen  in  keinem  Falle  vermisst,  würde  sie 
aber  dennoch  nicht  besonders  anführen,  wKren  sie  nicht  in  Pri- 
paraten,  die  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  erhärtet  worden  waren,  so 
überaus  deutlich,  in  der  Umgebung  der  Heerde  und  auch  ao 
sonst  unveränderten  Stellen,  zu  erkennen.  Daneben  sind  die  Ge- 
flisse,  insbesondere  die  Venen,  stark  überfüllt  und  ausgedehnt  Ob 
diese  Zustände  Folge  von  Gefässerkrankung  oder  nur  der  Ausdrud 
von  Circulationsstörungen  sind,  Ifisst  sich  mit  Bestimmtheit  nicht 
entscheiden.  Dass  die  Gef&sswandungen  durchgehends  in  verschie- 
dener Weise  alterirt  sind  unterliegt  keinem  Zweifel:  am  hSufigstea 
ist  die  Intima  verdickt,  stellenweise  in  so  hohem  Grade,  dass  das 
Lumen  des  Gefttsses  fast  vollständig  aufgehoben  ist;  in  anderes 
Fällen  kommt  diese  Verengerung  mehr  auf  Rechnung  von  Wnche- 
ningszuständen  in  der  Adventitia  und  in  denjenigen  Theilen,  welche 
der  GefXssscheide  entsprechen;  an  den  GapUlaren  selbst  sind  keine 
Veränderungen  nachzuweisen.  — 

An  Stellen,  wo  das  flodengewebe  vollständig  intact  erscheint, 
&nd  sich  eine  Rundzelleninfiltration  im  interstitiellen  Gewebe,  welche 
sich  längs  der  Gefässe  ausgebildet  hatte.  Sie  ist  oft  das  einsige 
Anzeichen  einer  Erkrankung  in  manchen  Theilen  des  Hodens.  Ich 
habe  sie  auch  in  anderen  nicht  tubercnlösen  Fällen  beobachtet,  wo 
sie  als  secundäre  Erscheinung  aufgefasst  werden  muss,  so  bei  Hy- 
drooelen,  welche  lange  bestanden  hatten  und  in  einem  Falle  von 
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Cystosarcomy  welches  haaptsXchlicb  den  Nebenhoden  betraf.  Was  sie 
indessen  von  diesen,  Yon  gewissen  syphilitischen  Formen  und  von  an- 
deren entzQndlichen  Erkrankungen  unterscheidet,  ist  ihr  heerdweises 
Auftreten,  wahrend  sie  dort  mehr  diffus  den  ganzen  Hoden  betrifft 
Dazu  kommt  noch,  dass  dabei  die  Interstitien  gar  nicht  verbreitert 
zu  sein  pflegen,  wie  ich  das  im  Gegensatze  hierzu  an  einem  sy- 
philitisch erkrankten  Hoden  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Sind 
dies  schon  auffällige  BigenthUmlichkeiten,  so  scheint  daneben  die 
Bildung  von  mehr  cirpumsoripten  Rundzellenanhfiufungen,  vornehm- 
lich in  den  RSumen,  die  zwischen  einer  Anzahl  Kan&lchen  an  irgend 
einem  Punkte  gelassen  werden,  fQr  den  Prozess  in  seinen  Anfängen 
noch  charakteristischer  zu  sein  (Fig.  1).  Diese  RundzelienknOtchen, 
welche  oftmals  sogenannte  interstitielle  Zellen  und  epitbelioide  Ele- 
mente einschliessen,  sind  indessen  nicht  so  scharf  umschrieben, 
wie  es  oft  den  Anschein  hat.  Wenn  man  nehmlich  Serien  von 
feinen  Schnitten  anfertigt,  so  IHsst  sich  gewöhnlich  unschwer  er- 
kennen, dass  sie  continuirlich  zusammenhängen  mit  den  inter- 
stitiellen Rundzellenzügen  und  dass  die  haufenweise  Anordnung 
derselben  an  einzelnen  Orten  in  einem  gewissen  Verhältnisse  steht 
zu  dem  Geiässreichthum  der  Knotenpunkte  des  Stromas.  Es  sind 
demnach  diese  Knötchen  keine  selbständig  entstehenden  Gebilde,  son- 
dern sie  sind  Tbeilerscheinungen  einer  interstitiellen  Entzündung,  in 
deren  weiteren  Verlauf,  nachdem  die  Kanälchen  der  unmittelbaren 
Umgebung  mit  in  den  Prozess  hineingezogen  sind,  erst  Verkäsungen 
auCsutreten  pflegen.  Die  interstitielle  Infiltration  ist  um  ein  Gonvolut 
von  Kanälchen,  oftmals  auch  um  ein  einziges  Kanälchen  herum, 
stärker  ausgebildet  und  gleichzeitig  treten  an  diesen  gewisse  Ver- 
änderungen auf  die  mit  der  BUdung  meist  rundlicher  Käseheerde 
abschliessen.  Man  beobachtet  nicht  selten  in  diesen  frühen  Stadien 
des  Verlaufes  entweder  neben  der  interstitiellen  Infiltration  oder 
ohne  diese  katarrhalische  Veränderungen  im  Innern  der  Kanälchen, 
auf  die  ich  weiter  unten  zurückkommen  werde.  — 

Wie  im  Hoden  so  ist  im  Nebenhoden  und  im  Corpus  Highmori 
an  den  Stellen  der  geringsten  Veränderung  das  Zwischengewebe  in 
der  Nähe  der  kleinsten  Gefässe  kleinzellig  infiltrit  und  mit  Rund- 
zellknötchen  durchsetzt,  die  mit  einander  durch  schmälere  und 
breitere  Züge  vereinigt  sind,  während  die  Ausführungsgänge  ent- 
weder völlig  intact  oder  mehr  oder  weniger  in  Mitleidenschaft  ge^ 
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zogen  werden.  Auch  hier  lässt  sich  nachweisen,  dass  dieses  Ver- 
hSltniss  beeinflusst  werden  kann  durch  kSsige  Prozesse,  weldie 
sich  im  Innern  des  Vas  deferens  abgespielt  haben. 

Die  Veränderungen  in  den  Wandungen  der  KanSlchen,  welche 
sehr  verschieden  früh  aufzutreten  pflegen,  lassen  sich  im  Wesent- 
lichen nach  drei  Richtungen  hin  unterscheiden,  welche  in  demselben 
Präparate,  oft  sogar  in  demselben  Heerde  nebeneinander,  nur  in 
wechselndem  Verhältnisse  in  den  einzelnen  Fällen,  zur  Beobachtung 
kommen»  Sehr  bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  sich  die 
Arterien  bis  zu  den  kleinsten  Zweigen  in  ganz  der  gleichen  Weise 
verändert  zeigen  und  dass  das  Vorwiegen  nach  der  einen  oder  der 
anderen  Seite  hin  beiden  Systemen  gemeinschaftlich  zukommt  — 

Wie  schon  in  der  Beschreibung  des  ersten  Falles  hervorge- 
hoben wurde,  bleibt  die  kleinzellige  Infiltration  nicht  auf  das  inte^ 
stitielle  Gewebe  beschränkt.  Im  Nebenhoden  dehnt  dieselbe  sich 
in  der  Richtung  gegen  das  Lumen  der  Nebenhodengänge  aus,  baocht 
den  Epithelbelag  vor  und  dringt  bis  in  die  Lichtung  hinein.  Im 
Hoden  schreitet  die  Durchsetzung  der  Ranälchenwandung  mit  Rond- 
zellen  in  schmalen  Reihen  gewöhnlich  von  zwei  gegenaberliegeoden 
Seiten  zwischen  die  Lamellen  vor,  bis  allmählich  die  ganze  Wan- 
dung gleichmässig  von  Rundzellen  durchsetzt  ist,  und  selbst  zwischen 
den  Samenzellen  eine  wechselnde  Zahl  derselben  zu  liegen  kommt 
(Fig.  1).  Gleich  wie  die  Infiltration  im  interstitiellen  Gewebe,  so 
tritt  auch  diejenige  der  Ranälchenwandung  an  circumscripten  Stellen 
auf;  an  Serienschnitten  erscheint  häufig  gleich  vor  und  hinter  einer 
solchen  Stelle  selbst  am  vereinzelten  Kanälchen  die  Wandung  von 
ganz  normaler  Beschaffenheit. 

Eine  zweite  Form  von  Veränderung  besteht  darin,  dass  in  der 
Wand  von  Hodenkanälchen  (Fig.  2),  unter  dem  Epithel  der  Neben- 
hodengänge (Fig,  3)  und  demjenigen  des  Vas  deferens  VerdickungeD 
auftreten,  die  entweder  auf  einer  Seite  mehr  oder  weniger  scharf 
abgegrenzt  sind  oder,  was  nicht  selten  ist,  die  ganze  Gircnmfereu 
umfassen.  Ob  dieselben  dadurch  entstehen,  dass  die  kleinzellige 
Infiltration  der  Wand  gewisse  Umwandlungen  erfährt  oder  oh  sie 
auf  selbständige  Wucherung  der  Wandelemente  beruhen,  wird 
schwer  zu  entscheiden  sein.  Ich  konnte  nach  Aussen  von  diesen 
Gebilden,  sowohl  an  den  Kanälchen  im  Hoden  und  im  Nebenhoden 
als  an  den  Gefässen  im  Nebenhoden  und  in  den  Septen,  sowie  im 
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Corpus  Highmori  hSufig  beobachten,  dass  sich  im  Zwischeagewebe, 
und  oft  in  cootinuirlichem  Zasammenhang  mit  ihnen,  Rundzellen- 
koOtchea  gebildet  hatten,  die  oft  nachweisbar  in  Verbindung  standen 
mit  der  In  Zügen  angeordneten  Infiltration  der  Umgebung.  Man 
könnte  fernerhin  daran  denken,  diese  Wandprozesse  von  einem  Reiz, 
der  durch  die  interstielle  Infiltration  gesetzt  wUrde,  abzuleiten  oder 
endlich  die  Möglichkeit  in's  Auge  zu  fassen  als  wKren  beide  Er- 
scheinungen abhSngig  von  einer  oder  mehreren  gemeinschaftlichen 
Ursachen. 

Ich  habe  schon  beim  ersten  Falle  die  weiteren  Umwandlungen 
und  die  FolgezustSnde  bei  diesen  Veränderungen  zu  beschreiben 
versucht  Dieselben  bedingen  eine  Verdickung  der  Wandung,  durch 
weldie  der  Kanälcheninhait  immermehr  atrophirt  und  schliesslich 
vollständig  verschwindet,  während  die  Zellen  der  verdickten  Wand 
eine  eigenthUmliche  Umwandlung  erleiden,  in  deren  Verlauf  Riesen- 
zellen gebildet  werden^).  Die  einzelnen  Zellen  und  die  Zwischen- 
substanz quellen  auf  und  werden,  wie  es  den  Anschein  hat,  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  verflüssigt;  denn  während  man  in  den 
Anfangsstadien  zwischen  den  Zellen  eine  zarte  Zwischensubstanz 
wahrnehmen  kann,  so  sind  beide  späterhin  nicht  mehr  von  ein- 
ander zu  trennen;  die  Zellenleiber  und  die  interstitiellen  Züge  sind 
zusammengeflossen.  Endlich  scheint  diese  Masse  zu  erstarren  und 
erseheint  dann  gewöhnlich  nach  irgend  einer  oder  nach  mehreren 
Seiten  hin  ausgezogen  oder  gefranzt,  je  nach  der  Richtung,  in 
welcher  der  Übrige  Theil  des  Gewebes,  der  eine  mehr  fibröse  Be- 
schaffenheit darbietet,  angeordnet  ist.  Auf  diese  Weise  entstehen 
grössere  und  kleinere  nnregelmässig  gestaltete  Gebilde  mit  vielen 
zum  Theile  wohl  erhaltenen  Kernen.  Zwischendurch  liegen,  wie 
schon  bemerkt,  epithelioide  Zellen,  deren  Protoplasma  zum  grössten 
Theil  verfettet  und  deren  Kern  nur  schwach  blau  gefärbt,  vielleicht 
ebenfalls  in  fettiger  Entartung  begrifTen  ist.  Die  gleichen  mehr 
oder  weniger  circumscripten  Gebilde,  welche  dieselben  Veränderungen 
erkennen  Hessen,  fanden  sich  in  vielen  Fällen  in  den  Wandungen 
der  Gefässe  und  im  Bindegewebe  des  Nebenhodens.  Die  Letzge- 
nannten bestanden  zum  grössten  Theile  aus  Rundzellen,  in  wie  fern 
sie  mit   den  bereits   beim  interstitiellen  Gewebe   des  Hodens   ge- 

*)  Vergl.  Labimow  S.81. 
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schilderten  Knötchen  identisch  sind  oder  ob  sie  aus  Wandenellen 
oder  aus  fixen  Zellen  entstehen ,  liess  sich  auch  hier  nicht  ent> 
scheiden ;  dagegen  habe  ich  überall  gefunden«  dass  niemals  Rieseo- 
zellen  zur  Ausbildung  kamen,  bis  nicht  jene  soeben  beschriebene 
eigenthUmliche  Degeneration  eingeleitet  war'). 

Eine  dritte  Ai^jt  der  Umwandlung  der  Wandungen  besteht  darin, 
dass  die  mittlere  Lage  derselben  verdickt  wird  und  eine  bialine 
Beschaffenheit  annimmt  Diese  lichte  Substanz  fftrbt  sich  nicht  und 
ist  häufig  radiär  gestreift  und  zerklüftet  Ich  yermuthe,  dass  es 
sich  um  den  Vorgang  handelt,  der  von  den  meisten  Beobachtern 
als  „glasige  Verquellung^  der  Membrana  propria  beschrieben  wird, 
eine  andere  ähnliche  Erscheinung  habe  ich  nie  gesehen  (Fig.  4). 

Bekanntlich  ist  der  Streit  Ober  eine  strocturlose  Membrana 
propria  am  Hodenkanälchen  ein  langjähriger*):  Sie  soll  nach  Einigen 
leicht  nachweisbar  und  besonders  bei  ganz  jungen  Kindern  am 
deutlichsten  ausgebildet  sein,  nach  Anderen  dagegen  nur  im  spä* 
teren  Alter  auftreten.  Von  wiederum  anderer  Seite  spricht  man 
sich  dabin  aus,  dass  sie  wahrscheinlich  nur  unter  pathologischen 
Bedingungen  entstehe  und  dass  ihr  überhaupt  *  die  Eigenschaften 
einer  structurlosen  Membran  abgingen.  Seit  MihalkOTics'  Untere 
suchungen  hat  man  sich  daran  gewöhnt,  die  Wandungen  der  Ka- 
näleben als  eine  mehrfache  Schichtung  von  Endothelplättcheo  zn 
betrachten  und  hat  die  innerste  derselben  als  Membrana  proprii 
aufgefasst 

Die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  frischer  normaler  Hoden 
vom  Neugeborenen  aufwärts,  die  ich  im  Verlaufe  meiner  Arbeit  an- 
stellen konnte,  sind ,  in  Kürze  Folgende.  Bei  ganz  Jungen  Kindern 
gebt  das  interstitielle,  zellenreiche  Gewebe  ohne  scharfe  Grenze  in 
die  Kanälchenwandung  über.  Die  sogenannten  interstitiellen  Zellen 
sind  deshalb  nicht  aufzufinden,  weil  alle  Zellen  im  Zwisehengewebe 
annähernd  runde  Gestalt  haben  und  sich  keinerlei  Trennung  zwi- 
schen denselben  vornehmen  lässt;  erst  nach  der  Pubertätsperiode 
unterscheidet  man  jene  eigenthümlichen  Gruppen  von  Zellen,  Ober 
deren  Herkommen   und  Bedeutung  die  verschiedensten  Ansichlen 

')  Vergl.  Cbareot  et  Gombaalc,  Note  tur  la  ttracture  et  le  mode  de  forna- 
tioD  des  cellales  g^otes  dans  le  tabarcale.   Gai.  m^d.  de  Paria.  No.  34.  187S. 

*)  Vergl.  Merkel,  Henle,  Kölliker  S.5;{4.  DemmeS.SS.  Steiner  &  193. 
Nihalkofica  8.2^—223. 
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gelassen  worden  sind')«  In  den  Hoden  Yerscbiedener  Individuen 
findet  man  sie  in  sehr  wechselnder  Zahl;  im  Allgemeinen  aber 
schien  es  mir,  als  ob  dieselbe  in  umgekehrtem  Verhttitnisse  stünde 
mit  dem  Grade  der  Entwickeluog  der  bindegewebigen  Elemente. 
Erst  im  ersten  Lebensjahre  lassen  sich  an  den  Wandungen  der 
Ranälchen  zwei  deutliche  Lamellen  unterscheiden,  die  mit  platten 
Zellen  belegt  sind,  im  spiteren  Alter  kann  man  drei,  stellenweise 
Tier  Schichten  erkennen,  die  aber  nicht  continuiriich  um  die  ganze 
Circumferenz  herumziehen,  sondern  vielfach  mit  einander  verfilzt 
sind  and  in  Verbindung  stehen  mit  den  mit  Endothelzellen  belegten 
Lamellensystemen  der  Interstitten  *)•  Wird  ein  Ranälchen  isolirt, 
wobei  jene  Verbindungen  durchrissen  werden,  so  kann  man  mit 
Silberlösung  eine  deutliche  Kittzeichnung  zwischen  den  die  Ober- 
fläche bekleidenden  Zellen  erzeugen,  wie  dies  von  Males sez  und 
vor  ihm  schon  von  Tommasi  beschrieben  wurde.  Die  innere 
Oberflache  der  Wandung  ist  gleichfalls  von  platten  Zellen  belegt, 
die  aber  nicht  ein  zusammenhängendes  Endothelhäutchen  zu  bilden 
scheinen,  was  mir  auch  bezOglich  der  äusseren  Lage  sehr  zweifel- 
haft erscheint,  sondern  den  sich  verfilzenden  Bindegewebslamellen 
in  ihrem  Verlaufe  gegen  die  Dicke  der  Wandung  folgen. 

Dieses  letztere  Verhältniss  tritt  am  deutlichsten  hervor,  wenn 
die  Wandung  auch  glasig  verdickt  und  die  bereits  beschriebene 
hyaline  BeschafTenheit  angenommen  hat,  und  wird  wohl  am  besten 
veranschaulicht  in  Fig.  4.  Eine  homogene  structurlose  Membrana 
propria  habe  ich  weder  am  normalen  noch  am  erkrankten  Hoden- 
kanälchen  finden  können.  In  manchen  Fällen  wiegt  die  glasige  Ver- 
dickung der  Wandungen  mit  allmählichem  völligen  Schwund  der 
Samenzellen  vor;  und  in  einzelnen  Heerden  können,  selbst  bei  hoch- 
gradiger Verkäsung,  die  Reste  solcher  Hodenkanälchen  an  den  Con- 
toaren noch  erkannt  werden. 

Die  Veränderungen  im  Innern  der  Ranälchen  sind  zweierlei 
Art.  Die  Eine  trägt  mehr  den  Charakter  eines  Katarrhs,  der  häufig 
in  ganz  normal  erscheinenden  Bezirken  angetroffen  wird  oder  inner- 
halb der  Heerde  mit  Verkäsnng  abschliessen  kann;  die  Andern  fQhrten 


*)  Vergl.   Leydig,  t.  Ebner,    HofmeiBter,  Waldeyer,    HarTey,  Klein 

S.  109,  Jacobsohn,  StiedaS.  22,   Nihalkofics. 
**)  Vergl.  Lodwig  and  Tomaa,  Mihalkofici  and  Gerater. 
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zur  Bildung  von  Riesenzellen  im  Innern  der  KanSlchen,  wie  dies 
von  Gaule  und  später  von  LUbimow  beschrieben  wurde  (Fig. 6). 
Gaule  hat  für  seine  Fälle  den  initialen  Vorgang  im  inter- 
stitiellen Gewebe,  wie  er  weiter  oben  beschrieben  worden  ist,  in 
gewisse  Abhängigkeit  gebracht  zu  dem  Katarrh  in  den  Ranälcbeo: 
dass  der  erstere  durch  diesen  angefacht  würde  und  eben  dessbalb 
an  gewissen  Stellen  die  Entzündung,  welche  schliesslich  zur  Bildung 
der  perispermatophoritischen  Heerde  führte,  mit  erhöhter  Intensität 
aufträte.  Es  kommen  beide  in  manchen  Fällen  unzweifelhaft  gleich- 
zeitig nebeneinander  vor,  doch  habe  ich  nicht  selten  beobacbteo 
können,  dass  der  Katarrh,  d.  h.  die  Desquamation  und  Verfettang 
der  Samenzellen  ziemlich  weit  vorgeschritten  war  und  dabei  die 
interstitielle  Entzündung  um  die  betreffenden  Kanälchen  herum  keine 
erhöhte  Intensität  zeigte.  Umgekehrt  erreichte  die  letztere  hiafig 
hohe  Grade,  ehe  sich  parenchymatöse  Veränderungen  eingestellt 
haben.  Ich  schliesse  mich  daher  denjenigen  an,  die  dem  Katarrli 
der  Samenwege  eine  verhältnissmässig  selbständige  Rolle  zuschreiben, 
ohne  indessen  bestreiten  zu  wollen,  dass  dieser  nicht  in  maueben 
Fällen  dazu  beitragen  kann,  die  Bildung  der  charakteristischen 
Heerde  zu  beschleunigen.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  der  KaUrrh 
in  den  Hodenkanälchen  meist  bedingt  durch  die  Affection  in  den 
geraden  Samenkanälchen,  welche  ihrerseits  entweder  direct  abhängig 
ist  von  den  Vorgängen  im  Bindegewebe  des  Corpus  Highmori  und 
deren  Uebergriff  auf  das  Bete  selber,  oder  fortgeleitet  wird  vom 
Nebenhoden  her.  Denn  in  den  Fällen,  welche  ich  untersucht  habe, 
und  unter  diesen  insbesondere  am  deutlichsten  in  denjenigen,  von 
denen  ich  frische  Präparate  anfertigen  konnte,  verhielt  sich  die  Ver. 
fettung  in  den  Hodenkanälchen  sowohl  an  Ausdehnung  wie  dem 
Grade  nach  genau  im  Verhältniss  zur  Affection  der  weiter  oben 
gelegenen  Fortsetzungen  derselben,  häufig  bis  in  den  Sameostrtng 
hinauf.  Es  ist  deshalb  begreiflich,  dass  man  manche  Convolote 
und  einzelne  Kanälchen  schon  deutlich  durch  eine  Rundzellenzone 
von  der  Umgebung  abgegrenzt  findet,  ohne  dass  dieselben  noth- 
wendigerweise  Anzeichen  eines  Katarrhes  darbieten,  während  an- 
dererseits in  anderen  Abschnitten  des  Hodens  im  interstitiellen  Ge- 
webe ganz  wohl  vollkommen  normale  Verhältnisse  gefunden  werden, 
wo  die  Zellen  im  Innern  der  Kanälchen  locker  im  Lumen  liegen 
und  zum  Theil   aufgequollen,   im  gehärteten  Präparate  zahlreiche 
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Vacuolen,  im  frischen  grössere  und  kleinere  Fetttröpfcheu  enthalten, 
wobei  die  Zwischensobstanz  der  Samenzellen  (MihalkoTics),  wie 
Gaule  fand,  vermehrt  ist  (Fig.  5). 

Die  andere  Reihe  der  intracanaliculSren  Prozesse  tritt,  im  Gegen- 
satz zum  Katarrh,  stets  in  Verbindung  mit  den  Obrigen  auf.  Das 
Epithel  ist  in  toto  desquamirt  und  liegt  in  Form  eines  Pfropfes 
zusammengeballt  im  Centrum  des  Lumens,  von  der  Wand  getrennt 
durch  einen  leeren  Raum,  der  im  ungehärteten  PrSparate  mit  Fett- 
trOpfcheft  angefüllt  ist:  wahrscheinlich  Producte  der  yollstflndigen 
fettigen  Degeneration  der  peripher  gelegenen  Epithelzellen.  Die 
Wandung  ist  gleichzeitig  am  häufigsten  in  der  soeben  beschriebenen 
Weise  hyalin  oder  glasig  Terquollen,  kann  aber  auch  zellig  infiltrirt 
sein  oder  sie  bietet  in  den  seltneren  Fällen  Wueherungszustände 
dar,  welche  mehr  oder  weniger  weit  in  das  Lumen  hineinrageu 
(Fig.  6).  Ich  habe  diese  Pfropfe  in  allen  Stadien  jener  Metamor- 
phose beobachten  kOnnen,  welche  schliesslich  zur  Bildung  von  meist 
runden,  grossen  Riesenzellen  mit  vorwiegend  randständigen  Kernen 
fahrt.  Die  Zellen  und  die  Zwischensubstanz  scheinen  auch  hier 
eine  eigenthümliche  Verflüssigung  zu  erleiden;  sie  verschmelzen, 
ihre  noch  erhalten  gebliebenen  Kerne  stellen  sich  gewöhnlich  am 
Rande  auf,  während  die  übrigen  verschwinden;  manchmal  bleiben 
noch  einzelne  im  Centrum  erhalten  und  geben  durch  ihre  eigen- 
thQmliche  hellblaue  Hämatoxylinfärbung  den  eingeleiteten  Zerfall  zu 
erkennen.  Diese  Riesenzellen  epithelialen  Ursprungs  zeigen  oft 
nach  Aussen  einen  „ManteP,  von  welchem  aus  Fäden  von  ver- 
schiedener Dicke  bis  zur  Wandung  hinreichen;  ich  glaube  nicht, 
dass  derselbe  ein  Product  der  in  die  Metamorphose  mit  hineinge- 
zogenen innersten  Schicht  der  letzteren  ist,  sondern  vermuthe  viel- 
mehr, dass  sie  dem  degenerirten  und  coagulirten  Reste  der  sonst 
der  Hauptsache  nach  vollständig  verfetteten  Epithelzellen  entsprechen. 
Stellen  sich  späterhin  Verfettungen  im  Innern  der  Riesenzellen  ein, 
so  entstehen  grössere  und  kleinere  Vacuolen,  in  denen  nicht  selten 
Blutfarbstoff  gefunden  wird.  Dieser  Befund,  der  übrigens  in  allen 
Riesenzellen  im  Hoden  und  Nebenhoden  angetroffen  wird,  dürfte 
am  ungezwungensten  durch  die  erwähnten  kleinen  Blutaustretungen 
erklärt  werden. 

Es  ergiebt  also  die  Analyse  der  Gesammterscheinungen  in  den 
erkrankten  Hoden,   dass  im  Bindegewebe  des  ganzen  Organs  zer- 
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streut  kleinzellige  Infiltrationen  angetroffen  werden ,  die  na  die 
Gefüsse  berom  zuerst  entstehen  und  sich  an  den  Knotenponkloi 
des  interstitiellen  Stromes  im  Hoden,  eben  dort,  wo  die  Gefisse  an 
reichlichsten  verzweigt  sind,  in  Form  von  mehr  amschriebeneo 
Anhäufungen  angetroffen  wird.  Was  dieselbe  von  ihnlicheD  Za- 
stilnden  entzündlicher  Art  unterscheidet,  ist  ihr  circumscriptcs  Auf- 
treten. Die  Infiltration  und  die  Wucherungen  in  der  Wand  steheo 
zu  ihr  in  einem  gewissen  Abhflngigkeitsverhältniss,  welches  sieb  ao 
vielen  Stellen  anatomisch  nachweisen  Ifisst,  während  sie  an  anderen 
den  Anschein  von  selbständigen  Prozessen  haben.  Auch  die  hyaline 
Verdickung  der  Wand  ist  gleichfalls  nicht  als  fQr  den  Prozess  cha- 
rakteristisch aufzufassen.  Es  wurde  schon  darauf  bingewiesen, 
dass  dieselbe  im  Hoden  gewissermaassen  eine.  TheilerscheinuDg  sei 
von  identischen  Veränderungen,  die  sich  in  der  ganzen  Geschwulst 
zeigen :  die  Arterien  sind  hyalin  verquollen  und  eingeengt,  währeai 
das  Bindegewebe  enorm  verdickt  und  mehr  oder  weniger  von  derber, 
zelJenarmer  Beschaffenheit  ist. 

Ich  beobachtete  dieselben  Erscheinungen  besonders  ausgezeidtnet 
an  den  Ranälchen  zweier  Hoden,  die  ich  Gelegenheit  hatte  zu  unte^ 
suchen.  Der  eine  kam  von  einem  40jährigen  Irren  (Fig.  4),  der 
im  Dezember  1880  zur  Section  kam.  Es  fanden  sich  ausserdem 
in  allen  Organen  gleichartige  Prozesse  an  den  Arterien  und  ao  den 
Bowman'schen  Kapseln  in  den  Nieren,  die  steU^weise  zur  v0iligea 
Verödung  der  Malpighi'schen  Knäuel  geführt  hatten  und  gaax 
den  Zuständen  entsprachen,  wie  sie  die  mikroskopische  Doterso- 
chung  der  Hoden,  insbesondere  des  linken,  erkennen  liess.  Gaax 
ähnlich  verhielten  sich  die  Kanälchenwandungen  im  Hoden  eines 
74jährigen  Individuums,  bei  dem  seit  vielen  Jahren  eine  gleidiseitige 
Hernie  bestanden  hatte.  Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass 
sich  in  beiden  Fällen  keine  Spur  einer  interstitiellen  Infiltration 
nachweisen  liess,  sondern  dass  die  Interstitien  ausserordentlich 
schmal  und  die  Gefässe  in  der  Umgebung  der  verödeten  Samen- 
kanälchen,  sowie  im  ganzen  Nebenhoden  hochgradig  verengt  waren. 

Diese  beiden  Fälle  scheinen  demnach  zu  beweisen,  dasa  die 
hyaline  Veränderung  der  Hodenkanälchen  ffir  die  sogenannte  tabe^ 
colöse  Erkrankung  nicht  eigenartig  ist,  sondern  dass  sie  auch  gaai 
rein  und  unabhängig  zur  Ausbildung  kommen  kann. 

Die  Veränderungen  des  Kanälcheninhalts  lassen  sich  kurz  dahin 
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zusammenfassen,  dass  derselbe  entweder  aUmttblicb  losgelöst  wird 
und  Terfettet,  tob  den  Wucberungen  in  der  Wand  mebr  oder  we- 
niger verdrängt  wird  und  atrophirt  oder  endlicb  in  jenen  der  Wan- 
dung am  nicbsten  gelegenen  Tbeilen  fettig  entartet  und  die  cen- 
tralen Tbeile  zu  einem  Pfropf  im  Lumen  und  spiter  in  sogenannte 
Riesenzellen  sieb  umwandeln.  Sie  bSngen  ebenfalls  Yon  den  Vor- 
gängen In  der  Umgebung  ab  oder  sie  zeigen,  wie  das  fQr  den 
Katarrb  der  Fall  ist,  eine  gewisse  Unabhängigkeit  von  diesen  und 
müssen  dann  in  Zusammenbang  gebracht  werden  mit  den  gleicb- 
zeitigen  Prozessen,  die  sieb  weiter  oben  primär  oder  seeundär  in 
dem  Kanalsystem  entwickelt  baben. 

Damit  wäre  die  Reibe  der  wesentlichen  Einzelerscheinungen 
erschöpft,  untersucht  man  nun  die  kleinsten  Heerde  (Fig.  7),  welche 
scbliesslicb,  vom  Gentrum  beginnend,  in  Verkäsung  Übergeben,  so 
zeigt  sich,  dass  alle  diese  Vorgänge  zu  deren  Aufbau  beitragen  und 
dass  dieselben,  je  nachdem  diese  oder  jene  Form  der  Veränderung 
vorwiegt,  entweder  derber  oder  zellenreicher  erscheinen.  Es  dürfte 
sieb  aber,  meines  Erachtens,  kaum  empfehlen  auf  Grund  dieser 
EigenthOmlichkeiten  verschiedene  Formen  zu  unterscheiden,  wie  dies 
versucht  worden  ist,  um  so  weniger,  weil  im  selben  Hoden  die  ver- 
schiedensten Erscheinungen  vorkommen;  man  gelangt  höchstens  auf 
solchem  Wege  zu  der  Annahme  von  Mischformen,  woraus  weder 
in  theoretischer  noch  in  practischer  Beziehung  ein  wesentlicher 
Vortheil  erwachsen  kann.  Weit  erspriesslicber  für  das  Verständniss 
des  Prozesses  in  seiner  Wesenheit  dürfte  es  sein,  wenn  es  gelänge 
die  Ursachen  aufzufinden,  welche  in  dem  einen  Falle  die  Zustände 
der  Wucherung,  im  andern  die  der  hyalinen  Verquellung  in  den 
Wandungen  der  Kanäleben  veranlasst  und  dadurch  accidentelle 
Gomplicatiooen  ausgeschieden  würden.  In  dieser  Beziehung  möchte 
ich  nochmals  auf  die  merkwürdige  Uebereinstimmung  der  betreffenden 
Veränderungen  der  Gefässe,  die  wiederholentlich  erwähnt  wurden, 
hinweisen. 

Ein  anderes  Moment,  welches  gewisse  Fälle  vornehmlich  in 
ihren  späteren  Stadien  von  den  mehr  typischen  abzusondern  scheint, 
ergiebt  sieb  aus  dem  Verhalten  der  Gewebstheile  zwischen  den 
einzelnen  Heerden.  Würde  man  sich  weniger  an  die  Anfangsstadien 
halten  und  nicht  jene  Abschnitte  untersuchen,  die  noch  verhältniss- 
mässig  intact  erscheinen,  so  würde  man  leicht  in  den  Fehler  ver- 
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fallen  mit  Hiobiick  auf  diese  Verb&Itoisse  drei  Formen  auftnstellea. 
Schon  auf  dem  Durchschnitt  findet  man  den  einen  Hoden  and 
Nebenhoden,  hauptsächlich  aber  den  ersteren,  durchsetzt  mit  gelb- 
lichen Heerden,  deren  Gentrum  erweicht  ist  und  im  Schnitt  hiufig 
herausffiilt,  welche  dicht  nebeneinander  liegen  und  nur  durch 
schmale  weisse  Züge  von  einander  getrennt  sind.  Unter  dem  Mi- 
kroskope erweisen  sich  diese  Züge  als  comprimirte  Kanälcben, 
deren  lohalt  atrophirt  ist  und  die  durch  äusserst  sparsames  Zwischen- 
gewebe von  einander  getrennt  werden.  Die  einzelnen  Bestand  theile 
der  Heerde  selbst  sind  nur  noch  in  den  peripherischen  Theileo 
kenntlich,  die  innersten  Abschnitte  sind  stark  verkSsl  und  zum 
Theile  erweicht  In  einem  zweiten  Hoden  sind  die  Zwischeozage 
unverhältnissmässig  breit,  dabei  zellenarm,  vom  eigentlichen  drüsigen 
Gewehe  lässt  sich  keine  Spur  mehr  nachweisen;  die  Septa^  das 
Gorpus  Highmori,  die  Albuginea  und  das  Bindegewebe  des  Neben- 
hodens sind  hypertrophirt,  drrhotisch  und  von  derber  Gonsistenz. 
Endlich  habe  ich  einige  Fälle  beschrieben,  wo  das  Gewebe  zwischen 
den  Heerden  ausserordentlich  zellenreich  war  und  dadurch  das 
Ganze  eine  weiche,  mehr  gleichmässige  Beschaflfenheit  angeDommen 
hatte.  Die  Zellen  liegen  zum  Theile  dicht  gedrängt  nebeneinander, 
von  wenig  Intercellularsubstanz  getrennt  oder  in  Reiben  angeordnet. 
Sie  sind  gequollen,  und  stellenweise  zu  Riesenzellen  verschmolzen, 
während  an  anderen  Stellen  Erweiterungsheerde  entstanden  sind, 
die  aus  Kernen,  Kernresten  und  feinkörniger  Masse  bestehen.  Alle 
diese  Erscheinungen  mtlssen  als  secundäre,  spät  hinzutretende  Ver- 
änderungen aufgefasst  werden,  denn  in  den  eigentlichen  Anfängen 
der  Erkrankung  lässt  sich  stets  der  gleiche  Typus  nachweisen. 

Man  hat  auch  unterschieden  zwischen  den  einzelnen  FHilen  je 
nach  der  Verbreitung  der  Knoten  im  Nebenhoden  und  Hoden  und 
bat  besonderes  Gewicht  gelegt  auf  ihre  diffuse  oder  mehr  disse- 
minirte  Vertheilung;  nach  dem  Gesagten  halte  ich  es  nicht  für 
nOthig  des  Näheren  auf  diese  Einzelheiten  einzugehen. 

Ich  habe  es  vermieden  auf  die  einzelnen  Fälle  zu  verweisen; 
denn  dadurch  wäre  einerseits  das  Gesammtbild  unabsichtlich  falsch 
und  schematisch  geworden,  weil  in  keinem  einzelnen  Falle  eine  der 
verschiedenen  Theilerscheinungen  ausschliesslich  zur  Ausbilbong 
gelangt,  sondern  vielmehr  in  jedem  ein  Gemisch  derselben  vorliegt; 
selbst  mit  den    soeben  kurz  angedeuteten,   durch   welche   die  Be^ 
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grenzuDg  der  circumscripteD  Heerde  ganz  verwischt  werden  kann, 
ist  dies  der  Pal).  Andererseits  konnte  ich  diese  Verschiedenheiten 
in  keinerlei  Zusammenhang  bringen  mit  dem  Verlaufe,  der  Dauer 
oder  mit  den  Übrigen  klinischen  EigenthQmlichkeiten  der  Erkrankung 
im  einzelnen  Falle. 

Man  hat  seit  Langem  besonderes  Gewicht  gelegt  auf  das  Vor- 
kommen Ton  Knötchen  in  den  afficirten  Hoden.  In  den  Torliegenden 
Fällen  wurden  sie  bei  genauer  Untersuchung  niemals  ganz  ?er- 
misst,  sie  kamen  allerdings  in  wechselnder  Häufigkeit  vor  und  ver- 
halten sich  demnach  in  dieser  Beziehung  genau  so  wie  die  übrigen 
Tbeilerscheinungen.  Ich  konnte  zwei  verschiedene  Formen  unter- 
scheiden, welche  im  Hoden  und  im  Nebenhoden  zwischen  den  Ka- 
nälchen und  in  den  Wandungen  der  Kanälchen,  des  Vas  deferens 
und  in  der  GeAssadventitia  ihren  Sitz  hatten.  Sie  unterscheiden 
sich  von  einander  in  der  Weise,  dass  die  einen  fast  ausschliesslich 
aus  Rundzellen,  die  anderen  aus  grösseren  mehr  epithelioiden  Ele- 
menten aufgebaut  sind,  denen  mehr  oder  weniger  spindelförmige 
und  kleine  Rundzellen  beigemengt  sein  können.  Ob  sich  die 
letztere  aus  der  ersten  Form  entwickelt  oder  ob  sie  durch  Wuche- 
rung der  fixen  Elemente  entsteht,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 
Was  mir  bezüglich  ihrer  Deutung  von  besonderer  Wichtigkeit  er- 
scheint, ist  der  Umstand,  dass  ich  niemals  habe  beobachten  können, 
dass  sie  sich  nebeneinander  entwickelt  hätten  um  mit  einander  zu 
zerfliessen  und  zu  verkäsen,  wie  das  vom  Tuberkel  vorausgesetzt 
werden  muss.  Die  selbständige  Wucherung  der  äussersten  Zellen- 
lage der  Wandungen,  wie  sie  Malassez  beschrieb,  also  das  En- 
dothelknötchen, konnte  ich  weder  im  Scbnitlpräparate  noch  am 
isolirten  Kanälchen  beobachten.  / 

Man  hätte  es  demnach  mit  Knötchen  zu  thun,  die,  wenn  sie 
ausser  Zusammenhang  mit  den  übrigen  Erscheinungen  betrachtet 
würden,  theilweise  zu  den  Granulations-  sowohl  wie  zu  den  Epi- 
thelioidzellentuberkeln  gezählt  werden  könnten.  Dass  sie  aber  nur 
in  Zusammenhang  mit  den  anderen  Veränderungen  zu  beurtheilen 
sind  und  dass  sie  sich  dann  als  die  kleinsten  nachweisbaren  Pro- 
ducte  der  circumscripten  Entzündung  darstellen,  welche  dem  ganzen 
Prozesse,  zum  Mindesten  in  den  früheren  Stadien,  sein  eigenthüm- 
liches  Gepräge  verleiht,  ergiebt  sich  aus  der  Beschreibung  der  vor- 
liegenden Fälle.     Diese  Entzündung  fängt  im  Zwischengewebe  an 
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und  dehnt  sich  durch  die  Wandungen  im  Hoden  und  durch  das 
Epithel  im  Nebenhoden  gegen  die  Lumina  hin  ans,  in  solcher  Weise, 
dass  mit  den  Veränderungen,  welche  durch  diese  und  zum  Tbeile 
durch  den  Katarrh  gesetzt  werden,  es  zur  Bildung  circumscripter 
verkäsender  Heerde  kommt,  in  denen  durch  einen  eigenthQmliehen 
Vorgang  an  Zellen  verschiedener  Abkunft  unter  anderem  Riesen- 
zelLen  entstehen.  Diese  letzteren  gehen  somit  aus  Degenerations- 
prozessen hervor,  sind  für  das  Ganze  keineswegs  pathognomoniscfae 
Merkmale,  denn  es  finden  sich  nicht  selten  Ffille,  in  denen  keine 
einzige  Riesenzelie  zu  finden  ist,  obwohl  sie  in  allen  Einzelheiten 
mit  den  Übrigen  Obereinstimmen. 

Es  erttbrigt  noch  in  aller  Kürze  auf  die  Schwierigkeiten  hinzu- 
weisen, welche  sich  ergeben  beim  Versuche  die  sogenannte  Hodeo- 
tuberculose  von  der  käsigen  Orchitis  klinisch  zu  trennen. 

Hauptsächlich  in  England  stehen  erfahrene  Kliniker  davon  ab, 
eine  solche  Trennung  zu  versuchen;  ja  Humphrey  erklärt  ausdrQck- 
lich,  dass  die  Tuberculose  des  Hodens  am  Krankenbette  Überhaupt 
nicht  zu  erkennen  ist.  Nur  bei  Besprechung  der  Behandlungsweise 
gehen  sie  von  jenen  Gesichtspunkten  aus,  welche  besonders  in 
Deutschland  zur  diflferentiellen  Diagnose  verwerthet  werden.  Wenn 
auch  die  meisten  Autoren  sich  nicht  mit  derselben  Bestimmtheil 
aussprechen,  so  erhellt  doch  aus  der  Art  und  Weise,  wie  sie  diese 
beiden  Formen  abhandeln,  dass  sie  im  Grunde  genommen  doch 
ebenfalls  ähnlicher  Ansicht  sind;  sie  legen  indessen  gewissen  Merk- 
malen eine  mehr  oder  weniger  grosse  Bedeutung  bei,  die  einzeln 
oder  zusammengenommen  eine  klinische  Diagnose  sichern  sollen. 
Der  grOsste  Nachdruck  wird  auf  die  gleichzeitig  bestehenden  oder 
schon  vorher  beobachteten  Lungenerscheinungen  gelegt,  welche  auf 
eine  tuberculose  Diathese  schliessen  Hessen.  Bardeleben  allein 
scheint  Vidal  beizustimmen,  dass  die  meisten  Fälle  gar  nicht  hie^ 
her  gehörten,  weil  man  so  Oberaus  selten  gleichzeitige  Lungeo- 
erkrankung  findet.  Nach  den  Erfahrungen  von  Virchow  und 
Friedländer  sehen  sich  dagegen  die  meisten  Chirurgen  veranlasst 
anzunehmen,  dass  der  tuberculOse  Prozess  sich  auch  ansschliesslieb 
auf  den  Hoden  localisiren  kann,  betonen  aber  dennoch,  dass  eine 
genaue  Dntersuchang  der  Lungen  mit  Rücksicht  auf  die  Behandlung 
nie  unterbleiben  darf.  Andererseits  braucht  wohl  nicht  erst  betont 
zu  werden,  dass  auch   wenn  Lungen  und  Hoden  zu  gleicher  Zeit 
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erkrankt  siDd,  dieser  Umstand  ebensowohl  zu  Gunsten  der  einrach 
kSsigen  wie  der  tuberculOsen  Form,  niemals  aber  als  bestimmendes 
Unterscheidungsmerkmal  fttr  die  eine  oder  andere  verwerthet  wer- 
den kann. 

Neben  den  Lungenerscheinungen  werden  zuweilen  noch  andere 
Anzeichen  einer  sogenannten  tuberculösen  Diathese  zur  Sicherung 
der  Diagnose  verwendet,  die  aber  in  jedem  Falle  nur  relativen  Werth 
beanspruchen  dürften,  obwohl  man  von  mancher  Seite  behaupten 
zu  sollen  geglaubt  hat,  dass  eine  Hodenerkrankung  bei  einem  tuber- 
culösen Individuum  meist  den  Charakter  einer  tuberculösen  Orchitis 
annehmen  würde. 

Die  Tuberculose  soll  in  der  Regel  zuerst  im  Nebenhoden  be- 
ginnen, von  hier  aus  ganz  allm&hlich  auf  den  Hoden  übergehen, 
der  sich  durch  seine  mehr  höckrige  Beschaffenheit,  wo  sich  neben 
derben  Knollen  weiche,  oft  fluctuirende  Stellen  abtasten  lassen, 
von  der  chronischen  Orchitis,  welche  einen  mehr  gleichmSssigen 
Verlauf,  eine  mehr  glatte  Oberflache,  derbe  Consistenz  darbiete, 
unterscheide.  Dagegen  kann  eingewendet  werden,  einmal,  dass  es 
auch  Fälle  giebt,  die  primär  im  Hoden  entstehen  (Demme  und 
Virchow)  und  ausserdem,  dass  der  Nachweis  des  initialen  Auf- 
tretens im  Nebenhoden  immerhin  sehr  unsicher  ist,  weil  man  fast 
immer  auf  die  Angaben  des  Patienten  angewiesen  bleibt  Da  das 
Leiden  aber  gewöhnlich  schmerzlos  und  ganz  allmählich  anzufangen 
pflegt,  so  wird  dessen  Aufmerksamkeit  erst  dann  auf  die  erkrankten 
Theile  geleitet  werden,  wenn  die  meist  sich  plötzlich  einstellenden 
Schmerzen  oder  wohl  gar  schon  Fistelbildungen  den  Kranken  zum 
Arzte  führen,  der  dann  freilich,  sei  es  vor,  sei  es  erst  nach  der 
Operation  erkennt,  dass  der  Hoden  schon  ergriffen  ist  Dazu  kommt 
noch  die  häufig  daneben  bestehende  Hydrocele,  die  man  jedoch 
pnnctiren  wird,  und  die  Areilich  selteneren  Verwachsungen  und  oft 
hochgradigen  Verdickungen  der  Propria  und  Albuginea,  welche  die 
örtliche  Untersuchung  mit  Rücksicht  auf  die  äussere  Beschaffenheit 
des  Tumors  vereiteln  können.  Uebrtgens  kann  es  auch  bei  einer 
chronischen  Orchitis  ganz  gut  zu  circumscripten  Abscessbildungen 
kommen.  Manchmal  tritt  sehr  frühe  Fistelbildung  vom  Nebenhoden 
aus  ein  und  dann  werden  alle  Erhabenheiten  an  ihm  yermisst,  wäh- 
rend äusserlich  der  Hoden  selber  keine  Zeichen  von  Erkrankung 
darbietet,  obgleich  er  schon  von  zahlreichen  Heerden  durchsetzt  ist 
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Unter  den  17  hier  beschriebenen  Fllllen  fehlen  fOr  einige  der- 
selben entweder  alle  klinischen  Notizen  oder  dieselben  sind  locken- 
haft  Prüft  man  sie  mit  Rücksicht  auf  die  verschiedenen  klinischen 
Merkmale,  die  gewöhnlich  als  maassgebend  für  die  Diagnose  be- 
trachtet werden,  so  ergeben  sich  folgende  Zahlen.  Was  zunickst 
das  Alter  anlangt,  so  zeigt  sich,  dass  bei  14  Fällen  im  Alter  von 
19  bis  70  Jahren  das  Leiden  aufgetreten  ist,  am  häufigsten  zwischen 
dem  40.  und  50.  Jahre  (6 :  10  =  424pGt.),  demnächst  30.  and 
40.  Jahren  (4:14  =  28f  pGt.).  Lungenerscheinungen  und  sonstige 
kSsige  Prozesse  Hessen  sich  unter  14  Fällen  nur  6  Mal  nachweisen. 
Ich  habe  nicht  verfehlt,  im  Verlaufe  meiner  Arbeit  in  allen  Fällen, 
wo  es  thunlich  war,  die  Hoden  aller  Individuen  zu  untersuchen,  die 
an  chronisch  käsigen  Pneumonien  mit  und  ohne  sonstige  käsige 
Prozesse  in  dieser  Zeit  zur  Section  kamen,  einer  genauen  Unte^ 
suchung  zu  unterwerfen.  Im  Ganzen  eigneten  sich  nur  10  Fälle 
hierzu,  da  ich  nur  ganz  frische  Präparate  verwenden  wollte.  Dazu 
kommen  noch  drei  Fälle  von  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose 
bei  Knaben  vom  Alter  von  10  Monaten,  2^  und  5f  Jahren.  Ich 
fand  weder  in  der  einen  noch  in  der  anderen  Reihe  irgend  eine 
Spur  von  Erkrankung  im  Hoden,  Nebenhoden,  am  Samenstraog  oder 
in  den  Umhüllungen. 

Diesen  steht  ein  Fall  gegenüber,  der  besondere  Erwähnung 
verdient  wegen  der  Frage  tubercul5ser  Erkrankung  des  Hodens  bei 
acuter  disseminirter  Tuberculose.  Derselbe  betrifft  ein  Individuum 
von  17  Jahren  (Georg  Z.  aus  St.),  der  wegen  einer  oberflächlichen 
Garies  der  linken  Fibula  und  fungOser  FussgelenksentzQndung  in 
der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  behandelt  wurde  und  plötzlich 
innerhalb  weniger  Tage  unter  meningitischen  Erscheinungen  zq 
Grunde  ging.  Bei  der  Section  fand  sich  neben  den  erwähnten 
Veränderungen  an  der  linken  Unterextremität,  disseminirte  Miliar« 
tuberculose  der  Pleura,  Lungen,  Leber,  Nieren,  Milz  und  Lymph« 
drüsen;  eine  *  tuberculose  LeptomeningiUs;  und  käsige  Knoten  im 
Kleinhirn  und  im  rechten  hinteren  Vierhügel. 

Die  Hoden,  der  Nebenhoden  und  der  Samenstrang  erschienen 
im  frischen  Zustande  völlig  intact,  nur  am  gehärteten  Präparate 
hob  sich  im  rechten  Nebenhoden  ein  2  Mm.  dickes  gelblich-graaes 
Knötchen  scharf  von  der  Umgebung  ab.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zeigte  es  sich,    dass  dasselbe  ganz  die  Zusammen- 
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setzuDj^  jener  Gebilde  besass,  wie  sie  bei  Fall  I  beschrieben  worden 
sind  (vgl.  u.  A.  auch  Fall  IX).  In  den  ersten  Schnitten  war  dieses 
Rnöteben  ringsum  von  unveränderten  Ranälchen  umgeben  und 
schien  demnach  im  interstitiellen  Gewebe  zu  liegen.  An  Schnitten, 
welche  tiefere  Stellen  trafen,  erwies  sich  dasselbe  indessen  zusammen- 
gesetzt aus  fUnf  neben  einander  liegenden  SamenkanSlcben,  deren 
Wandungen  aufgelockert  und  vom  Zwischengewebe  her  von  schmalen 
Zellenreihen  infiltrirt  waren.  Die  Lumina  wurden  dadurch  zum 
Theile  verengert,  zum  Theile  ganz  aufgehoben  und  die  Epithelien 
zerstört  In  einer  Entfernung  von  3  Mm.  vom  ersten  Schnitte 
erschienen  diese  Kanälchen  wieder  unverändert,  während  die  Ge- 
fässe  im  interstitiellen  Gewebe  von  Rundzellenanhäufungen  und 
RundzellenzOgen  umgeben  waren,  von  denen  nur  noch  spärliche 
Fortsetzungen  zwischen  die  Bindegewebslamellen  der  Kanälchen- 
wandungen hineinreichten  (vgl.  Fall  XII).  Der  Samenstrang  und 
der  Hoden  waren  unverändert;  auf  der  anderen  Seite  liessen  sich 
ebenfalls  keinerlei  Abweichungen  vom  normalen  Verhalten  nach- 
weisen. Aus  diesem  Befunde  geht  hervor,  dass  es  auch  Fälle  giebt, 
in  denen  die  Hoden  bei  gleichzeitiger  allgemeiner  Miliartuberculose 
dieselben  anatomischen  Veränderungen  darbieten,  wie  sie  in  den 
hier  mitgetheilten  chronisch  verlaufenden  beobachtet  worden  sind. 

Nach  dieser  Abschweifung  fahre  ich  in  der  Aufzählung  der 
äusserlicben  Merkmale  meiner  Fälle  fort.  Von  sämmtlichen 
17  Fällen  war  die  Oberfläche  der  Geschwulst  10  Mal  von  höcke- 
riger Beschaffenheit,  was  bei  zweien  indessen  erst  am  exstirpirten 
Hoden  erkannt  werden  konnte. 

Von  13  Fällen  trat  die  Erkrankung  4  Mal  am  rechten,  2  Mal 
am  linken  auf  und  6  Mal  waren  beide  Hoden  bei  der  Untersuchung 
schon  verändert  Von  den  letzteren  kamen  zwei  (je  nach  15  Mo- 
naten und  2  Jahren)  wieder  zur  Operation.  Bei  einem  andern 
(Karl  P.  Fall  XVI)  wurde  nach  6  Monaten  eine  Auslttffelung  käsiger 
Massen  auf  der  anderen  Seite  vorgenommen,  wo  die  Affection,  wie 
es  scheint,  längs  des  Samenstrangs  von  der  Leistengegend  her 
nach  abwärts  vorgerQckt  war. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Dauer  begegnet  man  aus  naheliegen- 
den Gründen  denselben  Schwierigkeiten,  auf  welche  ich  schon  oben 
hingedeutet  habe:  man  wird  dabei  unterscheiden  müssen  zwischen 
jenen  Fällen,  welche  zur  Fistelbildung  geführt  haben  und  jenen  die 
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zur  Beobachtung  des  Arztes  kommen  wegen  der  Schmerzen  oder 
der  sonstigen  Erscheinungen,  die  dem  Patienten  Beschwerden  veN 
ursacht  haben  mögen.  Wenn  es  sich  z.  B.  hier  zeigt,  dass  anter 
9  Fällen  von  17,  die  zur  Fistelbildung  geführt  haben,  6  nach  ^ 
bis  10  Minuten  ?on  Beginn  des  Leidens  an  gerechnet  zur  Open- 
tion  kamen,  so  kann  daraus  wie  leicht  einzusehen  nicht  oboe 
Weiteres  geschlossen  werden,  dass  die  rasch  verlaufenden  Fille 
eine  Tendenz  zum  Aufbruch  haben.  Im  Ganzen  schwankte  der 
Verlauf  in  11  FftUen  bis  zur  Gastration  zwischen  2|  Monaten  und 
7  Jahren. 

/2^— 10   Monaten ^     15  M.      2  J.      3  J.      4  J.      7  Ja 
\  6  '         1     '       1    •       1    '       1    '       1  / 

Es  liegt  nicht  im  Plane  dieser  Arbeil  die  vorliegenden  FSlle 
von  der  klinischen  Seite  näher  zu  erOrtern ;  wollte  ich  dies  dennoch 
versuchen,  so  würde  sich  bei  der  Vergleichung  der  einzelnen  Dateo 
unter  sich  oder  dieser  mit  den  anatomischen  Befunden  nach  keiner 
Richtung  hin  allgemein  verwerthbares  Material  gewinnen  lassen.  Ich 
habe  nur  nicht  unterlassen  wollen,  diese  Beobachtungen  einfach 
zusammen  zu  stellen,  um  eine  Uebersicht  zu  ermöglichen,  welche 
mir  allerdings  ebenso  wie  die  voraufgehende  kurze  Erörterung  an 
der  Hand  der  Literatur  zu  zeigen  scheint,  dass  es  für  diese  Fonn 
der  käsigen  Hodenentzttndung  der  Zeit  keine  feststehende  Kriterien 
giebt,  die  bei  der  Diagnose  bestimmend  sein  würden. 

Was  schliesslich  die  Bezeichnung  der  geschilderten  Prozesse 
als  Hodentuberculose  angeht,  so  wird  dagegen  ein  Einwand  nicht 
zu  machen  sein,  wenn  man  sich  nicht  vorstellt  als  handle  es  sich 
dabei  ausschliesslich  um  die  Bildung  miliarer  Knötchen  oder  um 
grössere  Knoten ,  die  aus  solchen  zusammengesetzt  sind.  So  ver- 
hält es  sich  zum  mindesten  in  Fällen  wie  den  vorliegenden  nicht 
Hier  trägt  das  Ganze  das  Gepräge  einer  Entzündung,  welche  das 
interstitielle  Gewebe  sowohl  wie  das  Parenchym  ergreift,  und  zwar 
in  Form  von  circumscripten  Heerden,  die  in  den  späteren  Stadien 
nicht  immer  nachweisbar  sind.  Dabei  ist  es,  meines  Erachtens,  von 
wenig  Belang  ob  sich  vereinzelte  Knötchen  von  dieser  oder  jener 
Beschaffenheit  nachweisen  lassen  oder  nicht;  man  wird  sie  bei  der 
Durchmusterung  von  zahlreichen  Schnitten  schwerlich  ganz  ver- 
missen. Sie  haben,  wie  schon  bemerkt,  die  Bedeutung  von  klein- 
sten  Entzündungsheerden,   die   in   nachweisbarem  Zusammenbang 
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stehen  mil  den  EntzündungserscheiauDgen  ihrer  Umgebung.  Was 
demnach  die  neueren  Untersuchungen  anderer  Organe  gezeigt  haben, 
ergiebt  sich  auch  als  Resultat  der  vorliegenden  Beobachtungen, 
dass  nehmlich  die  sogenannte  Tuberculose  des  Hodens  auf  Ent- 
zQndungsprozesse  zurflckgeführt  werden  kann,  die  sich  in  den  An- 
fangsstadien durch  ihr  circumscriptes  Auftreten  auszeichnen.  Ob 
sich  diese  Anschauung  auf  sKumtliche  Fälle  ausdehnen  lässt,  welche 
dieser  Gruppe  von  Hodenerkrankung  zugezählt  werden,  kann  ich 
natürlich  nicht  entscheiden.  — 
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Tafel  XIV~XV. 
Fig.  1.    Interstitielle  Infiltration   mit   Randzellknotchen.     Beginnende  RoodieHco- 

Infiltration  der  Hodenkanllchenwandnng.  Fall  XV.   Hartnack  Oc  3,  Obj.  4. 
Fig.  2.    Wucherongen  in  der  Wand  eines  Hodenkanilchens,   Pfropfbildong  im  la- 

nern  desselben.     Fall  IX.     Hartnack  Oc.  3,  Obj.  4. 
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Flg.  3.  Knotcheo  io  der  Wand  eines  NebeohodeokaDilcheos.  Fall  IX.  Hartoack 
Oc  3,  Obj.  4. 

Fig.  4.  Hjaline  Degeneration  (»Glaeige  Verquellang*)  der  HodenkanMlchenwan- 
dangen;  folÜge  Verödung  derselben ;  Pfropf-,  Riesenzellenbildung.  Hartnack 
Oc3,  Obj.  4. 

Fig.  5.  Verfettung  der  Sameniellen;  Zunahme  der  «Zwisebensnbstanx  der  Samen- 
zellen«.    Fall  XVII.     Hartnack  Oc.  3,  Obj.  5. 

Fig.  6.  Pfropfbildung  des  KanSicheninhalts ,  zum  Tbelle  in  eine  Riesenzelle  umge- 
wandelt; zellige  In6ltration  der  Wand.    Fall  XVI.    Hartnack  Oc.  3,  Obj.  5. 

Fig.  7.  Ein  circumscripter  Heerd,  ans  mindestens  drei  ferschiedenen  zusammen- 
gesetzt. In  den  Ceotreo  Verkasong;  links  unten  zelltge  Infiltration  der 
Kanllcbenwandungen ;  rechts  oben  ein  Kanalchen,  dessen  Wendung  hyalin 
f  erdickt  iat.     Fall  1.     Hartnack  Oc.  3,  Obj.  2. 
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lieber  pathologische  Verftnderongen  des  Gehirns  aod 
RIkckenmarks  der  Hunde  bei  der  Lyssa. 

Von  N.  Kolessnikow, 

A4junci  -  Profewor  am  Thlerarxnel  -  Iiutitate   zu  8t.  Peteraburg. 

(Hierzu  Taf.  XVi— XVIII.) 


Im  Jabre  1875  machte  Prof.  BenediclO  eine  Untersuchung 
des  Gehirns  und  Rttckenmarks  des  Menschen  und  einiger  Hunde 
bei  der  Lyssa  und  bekam  folgende  Resultate:  1)  Hypertimie  der 
Blutgefässe  im  Gehirn;  2)  Lympbostasis  in  den  perivasculären 
Räumen ;  3)  Anwesenheit  der  hyaloiden  Substanz  und  der  Pigment- 
scbollcD  in  den  Gefösswftnden  und  um  dieselben  herum.  Ausser- 
dem fand  er  noch  neben  den  Blutgefässen  die  aus  hyaloiden  KOrper- 
chen  und  Granulärdesintegration  bestehenden  miliaren  Heerde  und 
Absoesse.  Die  letzten  und  die  ersten  bilden  sich,  seiner  Ansicht 
nach,  tfaeils  aus  den  zerfallenen  und  veränderten  rothen  Blutkörper- 
chen, theils  aus  der  zerfallenen  und  veränderten  Marksubstanz. 

Fast  zu  gleicher  Zeit  mit  dieser  Arbeit  war  auch  meine  Arbeit ') 

0  Dieaes  Archif  1875  ond  1878. 

*)  Radnew'a  Jooroal  (roasiech)    f9r   oormale   and    pathologieche  Histologie, 
1875  Qod  1877  und  Centralblatt  fflr  die  med.  WiMensch.  1875.  No.  50. 
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publicirt,  in  welcher  ich  die  Resultate  der  Untersuchung  der  ver- 
schiedenen Theile  des  Nervensystems  und  namentlich  des  Gehirns, 
der  Medulla  oblongata,  des  Rückenmari&s,  der  sympathischen  und 
Vertebralganglien  von  10  Hunden  bei  der  Lyssa  mittheilte.  In  der 
Wand  und  im  Umfange  der  Gefttsse  der  Hemisphären  fand  ich  auch, 
wie  Benedict,  eine  glänzende  homogene  Masse  („byaloide  Sub* 
stanz*^),  die  sich,  meinen  Untersuchungen  nach,  durch  eine  Ver- 
schmelzung der  veränderten  rothen  und  weissen  Blutkörperchen 
bildet.  Ausser  dieser  Substanz  bemerkte  ich  noch:  1)  Infiltration 
des  Interstitialgewebes  in  verschiedenen  Theilen  des  Nervensystems 
mit  runden  lymphoiden  Elementen;  2)  Anwesenheit  der  rothen 
Blutkörperchen  und  runder  indiflferenter  Elemente  in  den  Adventitiae 
und  in  der  Dicke  der  Gefässwände;  3)  Anwesenheit  der  hyaloideo 
Substanz  nicht  nur  in  den  Blutgeßsswänden  der  Hemisphären, 
sondern  auch  in  allen  Gefässwänden  der  Nervensystemtheile,  die 
ich  untersuchte;  4)  Anhäufung  der  runden  Elemente  um  die  Ner- 
venzellen; 5)  Proliferation   des  Endothels  in  den  kleinen  Gefässen. 

Gleich  nachher  wurden  noch  Untersuchungen  von  Wassiiiew'), 
Coats'),  Gowers'),  GhadleOi  welche  die  Beobachtungen  von 
Benedict  und  die  meinigen,  namentlich  die  Infiltration  der  Hemi- 
sphären und  die  Anwesenheit  der  hyaloiden  Schollen  in  den  Gefäss- 
wänden bestätigten,  publicirt. 

ForeP)  und  Schultze*)  erhielteu  bei  der  Untersuchung  der 
menschlichen  Hemisphären  und  der  der  Thiere  bei  der  Lyssa  negative 
Resultate.  Weller'sO  Untersuchungen  des  Gehirns  und  ROckeo- 
marks  der  Hunde  bei  Lyssa  bestätigten  die  Resultate  der  meisten 
früheren  Forscher,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass,  seiner  Ansiebt 
nach,  die  sich  in  den  perivasculären  Räumen  befindende  Substanz 
ein  Fettkörper  ist,  der  als  Product  degenerativer  Vorgänge  in  deo 
Nervenelementen  auftritt. 

Die  hier  mitgetheilte  Literatur  über  die  Veränderungen  des 
Nervensystems  bei  der  Lyssa  zeigt,  dass  man  die  Frage  über  diese 

M  Ceotralblatt  f.  d.  med.  Witteosch.  1S76. 

')  Lancet  No.  3.  1877. 

*)  Qod  *)  Referate  im  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wieeeasch.  1878.  S.  207  a.  284. 

*)  Deutsche  Zeitschrift  für  Thiermedicia  a.  vergleicheode  Pathologie.  Bd.  lU.  S  260. 

•)  DeoUches  Archlf  für  klioische  Medtcio.  Bd.  20.  S.  393. 

')  Archiv  für  Psychiatrie.  Beriin  1879. 
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Veräoderungen  noch  lange  nicht  für  eine  vollkommen  beantwortete 
halten  kann,  weil  einige  ?on  den  Autoren  immer  diese  Verände- 
rungen fanden,  andere  dagegen  sie  ganz  verneinen. 

Ebenso  findet  man  einen  Widerspruch  in  Bezug  auf  den  Charakter 
und  die  Bildung  der  hyaloiden  Massen  in  den  GefSsswünden  des 
Nervensystems. 

Die  Unbeständigkeit  der  Veränderungen  des  Nervensystems  hei 
der  Lyssa,  wie  man  es  aus  den  Erfahrungen  einiger  Autoren  sieht, 
hat  mich  genöthigt,  frühere  Untersuchungen  durch  neue  Facten  zu 
vervollständigen,  ausserdem  meine  früheren  und  die  in  der  Literatur 
der  letzten  Zeit  mitgetheilten  Ansichten  auf  den  Charakter  und  die 
Entstehung  der  in  den  Gefässwänden  des  Gehirns  befindlichen 
hyaloiden  Massen  zu  controliren.  Das  Hauptziel  dieser  Arbeit  aber 
ist,  die  topographische  Anordnung  der  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen in  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
zu  erklären.  In  dieser  Arbeit  beschreibe  ich  die  (im  Verlaufe 
dreier  Jahre  untersuchten)  Veränderungen  des  Gehirns  imd  Rücken- 
marks von  20  Hunden  0  bei  der  Lyssa  (3  Fälle  im  Jahre  1878, 
6  im  Jahre  1879  und  11  im  Jahre  1880).  Material  für  Unter- 
suchungen bekam  ich  aus  dem  Veterinärinstitut  der  Petersburger 
Medico-chirurgischen  Akademie  und  aus  der  Privatveterinärklinik  von 
Herrn  Alexeieff.  Die  klinischen  Erscheinungen  waren  bei  allen 
diesen  Fällen  für  rasende  und  stille  Wutb  charakteristisch  und  zwar 
in  ähnlicher  Weise,  wie  man  darüber  im  Allgemeinen  in  allen 
Handbüchern  und  in  den  speciellen  Arbeiten  über  die  Krankheits- 
symptome bei  Lyssa  spricht.  Die  Hundeleichen  waren  meistentheils 
kurz  nach  dem  Tode  und  nicht  später,  als  nach  Verlauf  von 
2 — 8  Stunden,  selten  den  anderen  Tftg  (Fälle  aus  der  Privatklinik) 
secirt. 

Die  Untersuchungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  machte  ich 
im  frischen  (gleich  nach  der  Obduction)  und  auch  im  gehärteten 
Zustande.  Schnitte  aus  dem  frischen  Gehirn  und  Rückenmark  unter- 
suchte ich  in  }  pGt.  NaCl  und  Glycerln,  oder  in  einer  WasserlOsung 
von  Spiritus  (20 — 36pCt).  Einzelne  Schnitte  aus  solchem  Gehirn 
und  Rückenmark  behandelte  ich  mit  einer  Lösung  von  Ueberosmium- 
säure  (^  pCt.)  oder  mit  einer  LOsung  von  Jod  -{-  ^^li  jodatum, 

I)  Die  Haode  waren  1 — 5  Jahre  alt;   nach  Eintritt  in's  Klinikum  worden  sie 
im  Laufe  eines  oder  fon  3-^4  Tagen  getodtet. 
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die  nach  Ran  vier  bereitet  wurde.  Was  für  ReagentleD  ich  zur 
ErklSning  der  Natur  der  Hyaloidmassen  im  frischen  Zustande  nahm, 
darüber  werde  ich  später  sprechen.  Für  das  Hftrten  nahm  ich  2  pCt. 
reines  Ammonium  bichromicumf  oder  eine  ebenso  starke  Lösong 
aus  Kali  bichromicum  oder  endlich  die  Müller'sehe  Flüssigkeit 

Das  Härten  des  Gehirns  und  der  RückenmarksstUcke  in  ^V  ^^ 
i  pGt.  reiner  Lösung  von  Ghromsäure  oder  in  Spiritus  machte  die 
Präparate  untauglich,  weil  sie  von  beiden  Härtun^smitteln  brflcbig 
wurden  und  die  Hyaloidscholleo  sieb  leicht  isoliren  Hessen  und  fast 
immer  abfielen.  Die  rothen  Blutkörperchen  wurden  dabei  oicfat 
geArbt  und  körnig. 

Ehe  ich  zur  Beschreibung  der  Resultate  meiner  Erfahningeo 
übergehe,  will  ich  die  in  allen  20  Fällen  vorkommenden  allge- 
meinen Tbatsachen,  die  ich  fand,  mitlheilen;  dann  erst  gehe  ich  lu 
den  Resultaten  der  Section  und  der  einzelnen  histologischen  UQte^ 
suchungen  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  in  jedem  einzelnen 
Falle  über.  Da  die  Beschreibung  der  histologischen  Veiündeniogeo 
der  anderen  Organe  bei  Lyssa  den  Plan  dieser  Arbeit  nicht  be- 
rührt, so  werde  ich  auch  hier  darüber  nicht  sprechen,  und  zwar 
um  so  weniger,  als  die  Veränderungen  der  parenchymatösen  Organe 
(parenchymatöse  Entzündung)  in  allen  meinen  Fällen  dieselben  waren, 
wie  sie  vom  Prof.  Rudnew'),  Lange*)  und  Anderen  ausführlicb 
beschrieben  sind. 

Die  Resultate  der  pathologischen  Untersuchungen  der  verschie- 
denen Theile  des  Gehirns  und  Rückenmarks  bei  der  Lyssa  zeigten, 
dass  die  makroskopischen  Veränderungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
in  der  Form  einer  Blutgefässhyperämie  der  Pia  mater  der  Gehirn- 
Substanz  und  der  des  Rückenmarks  ausgesprochen  waren ;  in  einigen 
Fällen  zeigte  sich  noch  ein  ödematöser  Zustand  dabei. 

Bei  den  mikroskopischen  Untersuchungen  sind  aber  die  ve^ 
änderungen  in  allen  Fällen  der  Lyssa  beständig  dieselben.  Der 
Unterschied  in  den  einzelnen  Fällen  der  pathologischen  Verände- 
rungen wurde  nur  dadurch  ausgesprochen,  dass  sie  verschieden 
intensiv  waren.  Die  Infiltration  des  Gentralnervensystems  loealisirte 
sich  z.  B.  in  einzelnen  Tbeilen,  meistens  in  den  Gorpora  striatt 
und  Thalami  optici,  sowie  in  der  MeduUa  oblongata  und  spinalis; 

*)  Rodnew,  Gentralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1871. 

*)  Lange,  Zar  Pathologie  der  Lyssa  (rassische  DisserUUon)  1873.  St  Peiersborg. 
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die  Infiltration  der  Hemisphären  mit  Randelementen  war  aber  selten 
in  einer  starken  Weise  und  noch  seltener  in  einer  diffusen  Form 
ansgesprocben. 

Wenn  wir  jetzt  die  Resultate  der  histologischen  Untersuchungen 
weiter  zusammenfassen,  so  mQssen  wir  sagen ,  dass  die  patholo- 
gischen Veränderungen  des  Nervensystems  bei  der  Lyssa  sich  haupt- 
sächlich und  intensiver  in  den  Gelässwänden  localisiren;  schwächer 
ausgesprochene  Veränderungen  sieht  man  im  Interstitialgewebe 
und  in  den  Ner?enzellen  und  Nervenfasern.  Deswegen  mttssen  wir 
im  Gehirn  und  RUckenmark  der  Hunde  bei  der  Lyssa:  1)  die  Ver- 
änderungen der  Blutgefässe,  2)  des  Interstitialgewebes  und  3)  der 
Nervenzellen  und  Fasern  unterscheiden.  Die  häufigsten  und  tiefsten 
Veränderungen  in  allen  Tbeilen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  bei 
dieser  Krankheit  der  Hunde  bemerkt  man  in  den  Blutgefässen.  So 
sind  sie  z.  B.  überall  hyperämisch,  mehr  oder  weniger  erweitert 
und  noit  Blutkörperchen  gefüllt.  In  einigen  Gefässen  waren  die  Lu- 
mina mit  weissen  Blutkörperchen  verstopft  und  besonders  oft  ge- 
scbab  es  an  den  Capillaren  und  kleinen  Venen.  In  den  meisten 
Arterien,  Venen  und  Capillaren  bemerkt  man  immer  stärker  oder 
schwächer  ausgesprochene  Veränderungen  der  Wände,  weiche  man 
gewöhnlich  längs  des  ganzen  Gefässes,  seltener  an  einzelnen  Stellen 
sehen  konnte.  Da  die  pathologischen  Veränderungen  in  verschie- 
denen Entwicklungsstadien  verschieden  intensiv  waren,  so  konnten 
wir  in  einigen  Gefässen  stärker  als  in  anderen  ausgesprochene  Ver- 
änderungen der  Wände  sehen  und  zwar  so,  dass  die  stärker  aus- 
gesprochenen Veränderungen  sich  bald  von  den  Adventitiae  and  den 
adventitialen  Lymphräumen  nach  innen,  bald  von  den  Intimae  und 
ihrem  Endothel  nach  aussen  zu  verbreiten  anfingen;  bald  waren  sie 
endlich  in  einer  diffusen  Verbreitung  und  zwar  in  Art  einer  Infil- 
tration mit  runden  Lymphoidelementen  durch  die  ganze  Gefässdicke 
und  längs  des  ganzen  Gefässes  ausgesprochen.  Diese  Veränderungen 
werden  charakterisirt:  1)  durch  die  Vergrösserung  des  Protoplasma 
des  Kerns  und  durch  Endothelproliferation ,  wie  es  in  den  Intimae 
der  Venen  und  der  Capillarwand  scharf  zu  sehen  war;  2)  durch  das 
Proliferiren  der  Bindegewebszellen  in  den  Adventitiae  und  die  Infil- 
tration derselben  mit  runden  lymphoiden  Körpercheo;  3)  da,  wo 
der  Prozess  in  den  Gefässen  sich  noch  nicht  auf  die  Tunica  media 
s.  muscularis  verbreitete,  sah  man  zwischen  der  infiltrirten  Adven- 
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tjtialscbicht  und  der  UDveränderten  Tunica  media,  in  den  Vircbow- 
Robin'schen  Räumen  eine  ÄnhMufuDg  der  lymphoiden  Elemente; 
4)  durch  die  progressive  Verbreitung  auf  die  Tunica  media,  deren 
Muskelzellen  sich  in  verschiedenen  Proliferationsstadien  fanden;  dabei 
waren  die  Wände  solcher  Gefässe  in  ihrer  ganzen  Dicke  mit  Rood- 
elementen  iofiltrirt  Auf  den  Querschnitten  und  auf  den  in  die 
Länge  gemachten  Schnilten  so  veränderter  Arterien  und  Venen  sab 
man  anstatt  der  charakteristischen  Adventitiae,  Mediae  und  Intimae 
nur  Massen  runder  KOrperchen,  die  ihrer  Form  und  GrSsse  nach 
wie  weisse  RlutkOrperchen  aussahen,  in  schicbtweisen  Reihen,  die 
unter  sich  und  von  der  Peripherie  und  der  Intima  durch  Binde- 
gewebsfasern getrennt  waren. 

Die  Wand  solcher  Gefllsse  behielt  ihr  gewöhnliches  rohrartiges 
Aussehen,  nur  war  sie  immer  2— 5mal  gegen  den  normalen  Zustand 
ungleichmässig  verdickt.  Die  Rundzellen  infiltnrten  die  Gebimsab- 
stanz verschieden  weit  von  den  Gefässen,  weshalb  diese  GefSsse, 
besonders  auf  Querschnitten,  aussahen,  als  ob  sie  sich  inmittender 
runden  Elemente  befänden. 

Solche  Veränderungen,  die  1)  durch  die  Gefässverbreiterung, 
2)  durch  die  Ueberfttllung  ihres  Lumen  mit  Blutkörperchen,  3)  durch 
Hyperplasie  der  GefSsswandelemente  und  eine  Infiltration  der  Wände 
mit  Rundelementen  durch  die  ganze  Dicke  der  Arterien  und  Venen 
bemerkbar  werden,  sind  fQr  einen  acuten  EntzQndnngsprozess 
charakteristisch,  der  mit  einer  progressiven  Entwicklung  und  Verbrei- 
terung in  den  einzelnen  Gefässen  und  einer  partiellen  Veränderong 
der  Wände  anfängt  und  mit  einer  diffusen  Infiltration  ihrer  Wände 
und  der  sie  umgebenden  Gewebe  mit  runden  Elementen  endigt 
Daher  ist  es  sehr  leicht  zu  verstehen,  dass  wir  neben  den  progres- 
siven Veränderungen  in  den  Gefässwänden  Extravasate  rother  Blut- 
körperchen (Hämorrhagia  per  rhexin)  und  in  den  Stellen  mit  un- 
deutlich ausgesprochenen  Veränderungen  der  GefBsswände  Extra- 
vasate rother  Blutkörperchen  per  diapedesin  finden. 

In  diesem  Falle  entstehen  Hämorrbagien  in  verschiedenen 
Tbeilen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  1)  durch  die  geringere  Re- 
sistenz der  Gefässwände,  welche  von  verschiedenen  progressiven 
Veränderungen  abhängt,  2)  durch  eine  mechanische  Ursache,  so 
z.  B.  fand  sich  Thrombosis  der  Gapillaren  und  der  kleinen  Venen, 
welche  mit  einer  Masse  weisser  Blutkörperchen  und  hyaloiden  Mas* 
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sen  und  Scbollen  in  den  Geßsswftnden  und  im  Gefässlumen  erfüllt 
waren;  dieselben .  konnten  die  Biutcirculation  in  den  einzelnen 
Gefässen  anhalten  und  ganz  ?ernichten;  3)  durch  die  Hyperämie 
oder  eine  Ueberftillung  der  Blutgefässe  mit  einer  Masse  ?on  Blut; 
4)  hängen  die  Hämorrhagien  von  den  qualitativen  und  quantitativen 
Veränderungen  des  Bluts,  z.  B.  von  der  Zahlvermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  und  von  anderen  chemischen  und  physikalischen 
Blutveränderungen  ab,  die  wahrscheinlich  sind,  bis  jetzt  aber  noch 
nicht  erkannt  wurden.  Alle  diese  Bedingungen  zusammengenommen 
verursachen  intra  vitam  eine  starke  Gefässerweiterung  mit  Extra- 
vasation  (per  rhexin  et  per  diapedesin)  der  Blutkörperchen.  Die 
Infiltration  mit  Blutkörperchen  und  lymphoiden  Elementen  war,  wie 
in  den  perivasculären  Räumen  und  in  der  ganzen  Dicke  der  Gefäss- 
wände,  80  auch  in  dem  umgebenden  Gewebe  ausgesprochen.  Die 
beschriebenen  Veränderungen  der  Gefässwände  bestanden  zu  gleU^her 
Zeit  mit  der  Ablagerung  einer  homogenen,  farblosen,  oder  etwas 
gelblichen  und  stark  glänzenden  Substanz,  die  sich  in  allen  unter- 
suchten Fällen  in  jeder  Gefässwand  in  einer  grossen  Menge  ablagerte 
und  zwar  so,  dass  man  sie  bald  zwischen  den  Endothelialzellen 
der  Blutcapillaren  und  den  Intimae  der  Arterien  und  Venen,  bald 
zwischen  Adventitia  capillaris  und  der  Gefässwand  selbst,  bald  endlich 
zwischen  T.  adventitia  und  media  der  mittleren  und  grösseren  Ar» 
terien  und  Venen,  verschieden  weit  die  Häute  von  einander  trennend 
und  mehr  oder  weniger  die  Lumen  verengend,  sehen  konnte.  In 
den  Gelassen  mit  infiltrirten  Wänden  fand  sich  diese  homogene 
Substanz  inmitten  einer  Masse  runder  Elemente.  Ausserhalb  der 
Adventitialräume  und  überhaupt  ausserhalb  der  Gefässwände  war. 
sie  nicht  abgelagert;  selten  nur  sah  man  Schollen  und  Massen  dieser 
Substanz  in  dem  Gefässlumen  zwischen  unveränderten  rothen  Blut- 
körperchen; beständig  aber  fand  man  sie  in  der  Dicke  der  Gefäss- 
wände oder  in  den  adventitiellen  Lymphräumen  inmitten  der  verän- 
derten, gequollenen,  homogenen  oder  normalen  rothen  Blutkörper- 
chen und  auch  inmitten  der  ebenso  veränderten  runden  lymphoiden 
Elemente. 

Die  homogene,  stark  glänzende  Substanz  stellte  sich  bald  in 
Form  kugelförmiger,  ihrer  Grösse  nach  den  rothen  oder  weissen 
Blutkörperchen  ähnlicher,  bald  in  Form  grosser  Schollen  und  ho- 
mogener oder  körniger  Massen  von  verschiedener  Grösse  dar.    Die 
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kugelförmigea  homogeneD  KOrperchea  lagen  bald  Tereiazeit,  mit 
UDTerfinderteD  rothen  Blutkörperchen  und  runden  lymphoiden  Ele- 
menten in  einer  Reihe,  bald  mehrere  zusammen,  so  nahe,  dass  sie 
Häufchen  zusammenhängender  Klumpen  von  maulbeerartiger  Gestalt 
bildeten.  Zwischen  den  ersten  und  letzten  UebergangsformeD  fan- 
den sich  verschmolzene  Klumpen  und  Schollen  in  Form  einer  ho- 
mogenen hyaloiden  Masse.  Solche  Schollen  und  Massen  waren  tod 
0,005— 0,007  Mm.  bis  0,150-— 1,0  Mm.  gross.  Die  0,030-— 1,0  Hm. 
grossen  homogenen  Schollen  und  Massen  bedecken  nicht  selten  die 
Arterien  und  Venen  mit  einer  breiten  Schicht.  Die  Vertheiluog  der 
Schollen  und  Massen  in  den  GefXsswSnden  war  so  angeordnet,  dass 
sie  oft  den  Hauptzweig  des  Gefässes  nach  Art  eines  Panzers  in  seiner 
ganzen  Länge  oder  einen  Theil  desselben  bis  zu  den  ersten  Ver- 
zweigungen bedeckten.  Bald  lagen  sie  in  den  Adventitiae  verschiedeD 
weit  von  einander  entfernt  oder  endlich  fand  man  sie  nur  in  den 
Verzweigungswinkeln.  Da  man  diese  Substanz  ihrem  äusserlichen 
Aussehen  nach  mit  Fett,  coUoider  oder  amyloider  Substanz  Te^ 
wechseln  kann,  so  habe  ich,  um  ihre  Natur  zu  bestimmen,  Präpa- 
rate aus  frischem  Gehirn  und  Rückenmark  (Schnitte  und  zerzupfte 
Stücke)  mit  verschiedenen  Reagentien  behandelt. 

Dabei  bemerkte  ich,  dass  die  meisten  Schollen  und  ihre  Gon- 
glomerate wie  Amyloid,  andere  Massen  und  Schollen  aber  nach  Art 
einer  eiweissartigen,  exsudativen  Substanz  oder  nach  Art  der  Gol- 
loide,  Pigmentschollen  und  Kugeln  reagiren.  Die  letzteren  onler- 
scheiden  sich  von  den  Amyloiden  durch  ihr  Verhalten  zu  chemiseben 
Reagentien.  So  färbte  Jod  -|-  Kali  jodatum  (die  JodlOsung  war  so 
.bereitet:  Jodi  pur!  0,25  Grm.  -|-  Kali  jodati  0,5  Grm.  auf  100  Wasse^ 
theile)  die  meisten  Schollen  und  ihre  Gonglomerate  kupferroth  oder 
dunkelbraun.  Wenn  man  die  so  mit  Jod  behandelten  Präparate 
in  eine  schwache  Schwefelsäurelösung  (8  pCt)  brachte,  wurden 
einige  von  den  mit  Jod  behandelten  Schollen  und  Massen  rothbrauo 
oder  intensiv  kupferroth,  andere  dagegen  grUnlichblau  oder  vio- 
lettblau. Die  rothen  Blutkörperchen,  sowohl  die  normalen,  als  die 
gequollenen,  und  auch  die  homogene  eiweissartige  exsudative  Sub- 
stanz färbten  sich  gelblich  oder  orangeroth  durch  Jod,  verloren 
aber  die  Färbung  oder  blieben  ungefärbt  bei  der  nachfolgenden  Be- 
handlung mit  Schwefelsäure.  Ueberosmiumsäure  färbte  die  glas- 
artigen homogenen  ROrperchen,  wie  auch  die  rothen  Blutkörperchen, 
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dunkelgrün,  die  Schollen  und  Massen  aber,  ihrer  Dicke  nach,  Ter- 
schieden  schwarz.  Durch  Garmin,  HSmatoxylin  und  Eosin  färbten 
sich  nur  einzelne  homogene  Massen;  die  meisten . Schollen  blieben 
ungefärbt.  Durch  Jodmethylanilin  wurden  aber  einzelne  homogene 
Massen  blau  und  die  meisten  Schollen  und  Massen  violettrosa  oder 
rosaroth  geftrbt  Ausserdem  blieben  die  homogenen  Substanzen 
von  einer  kalten  oder  gekochten  AetzkalilOsung,  sowie  in  Essig, 
Schwefel-  und  Chlorwasserstoffsäure,  ebenso  beim  Rochen  in  Alkohol 
und  Aether,  in  Chloroform,  Terpenthin  und  Nelkenöl  unverändert 
und  zersetzten  sich  dabei  nicht. 

Wenn  wir  diese  Reactionen  betrachten,  so  können  wir  sagen, 
dass  die  meisten  Schollen  und  Massen,  die  in  den  Gefässwänden 
lagerten,  obwohl  sie  nach  ihrem  äosserlichen  Aussehen,  ihrem 
Glänze  und  ihrem  gleichen  Verhalten  zn  Ueberosmiumsäure,  ihrer 
Nicbtfärbung  durch  Farbstoffe  (Hämatoxylin,  Eosin  und  Carmin), 
ihrer  Unveränderlicbkeit  in  Säuren  und  Aetzkali,  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  Fettkörpern  gewähren,  sich  von  diesen  Körpern  dadurch 
unterscheiden,  dass  sie  nach  Behandlung  mit  Säuren,  Aetzkali,  beim 
Rochen  in  Lösungen  von  Spiritus  und  Aether  bei  Einwirkung  von 
Chloroform,  Terpenthin  und  Nelkenöl  nicht  gelöst  und  nicht  ver- 
nichtet werden  können.  Von  der  colloiden  Substanz,  welcher  solche 
Schollen  und  Massen  ihrem  Glänze  und  ihrer  Unlöslichkeit  im  Al- 
kohol und  Aether  nach  ähnlich  sind,  unterscheidet  man  sie  durch 
die  Reaction  mit  Jod  und  Schwefelsäure  oder  Jodmethylanilin  und 
durch  die  Abwesenheit  einer  Färbung  mit  Garmin,  Eosin  oder  Hä- 
matoxylin. Die  Abwesenheit  der  Möglichkeit  bei  den  genannten 
Schollen  und  Massen,  sich  direct  durch  Jod  blau  oder  blaugrün  zu 
fSrben,  zeigt  auf  den  wichtigen  Unterschied  derselben  von  den  so- 
genannten Corpora  amylacea  hin.  Somit  zwingt  das  Verhalten  der 
meisten  mattglänzeoden  Schollen  und  Massen  zu  gewissen  Reagentieo 
und  ihr  grosser  Unterschied  von  ähnlichen  Substanzen,  in  ihnen 
eine  mit  den  Amyloiden  analoge  Substanz  zu  sehen,  wie  sie  sich 
bei  der  amyloiden  Degeneration  der  inneren  Organe  bildet.  Ob 
sich  diese  Substanz  von  Amyloid  durch  spezielle  chemische  Eigen- 
schaften unterscheidet,  kann  ich  jetzt  nicht  sagen.  Bei  der  Be- 
schreibung der  Reaction  bemerkte  ich,  dass  diejenigen  Schollen  und 
Massen,  die  in  den  Gefässwänden  der  Hemisphären  und  des  Rücken- 
marks lagerten,  sich  von  den  Schollen  mit  amyloider  Reaction  durch 
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ein  eigenthdmliches  Verhalten  zu  den  verschiedeoen  Reagentien 
unterscheiden.  Solche  Schollen  und  Massen  waren  0,006^0,150 
— 0,120  Mm.  gross.  Einige  von  ihnen  muss  man  f&r  exsndatiTe 
oder  eiweissartige,  andere  aber  für  coUoide  hallen. 

PQr  colloide  und  eiweissartige  Massen  und  Schollen  muss  man 
einige  von  ihnen  deswegen  halten,  weil  sie  sich  durch  JodUtouag, 
wie  alle  eiweissartigen  Körper,  gelblich  oder  orangeroth  fftrbten  nad 
nach  einer  gleich  darauf  folgenden  Behandlung  mit  Schwefdsiiire 
diese  Farbe  verloren.  Durch  Jodmethylanilin  und  Hämatoxylia  nah- 
men sie  zartblaue  oder  blaue,  durch  Garmin  und  Eosin  iotensiT 
rosa  und  rothe  FVrbung  an.  Von  EssigsXure  quollen  die  SdioüeD 
dieser  Art  auf;  von  Alkohol  und  Aether  wurden  sie  etwas  kleiner 
und  bekamen  ein  körniges  Aussehen.  Mit  eben  solchen  colloideo 
Kugeln  und  Schollen,  gemischt  mit  einer  kömigen  eiweissartigen 
Masse  und  runden  Elementen,  war  der  Canalis  spinalis  in  allen 
untersuchten  FSllen  gefttllt.  Im  normalen  Zustande  enthielt  derselbe 
eine  eiweissartige  FlQssigkeit,  aber  ohne  Rundzellen,  colloide  KOm- 
chen  und  Kugeln,  wie  es  bei  Lyssa  der  Fall  ist.  An  den  eioselnen 
Gefässen  konnten  wir  in  den  AdventitialrSumen  Terschieden  intensiT 
ausgesprochene  Stadien  der  Veriinderungen  wahrnehmen,  die  dorcb 
das  Quellen  und  Zusammenkleben  der  rothen  Blutkörperchen  nid 
der  runden  Elemente  verschieden  grosse  Gonglomerate  und  Schollen 
bildeten,  zwischen  denen  man  oft  runde  und  stellenweise  spindel- 
förmige Elemente  mit  deutlich  sichtbaren  Kernen  und  gelblicfaen 
Pigmentkörnchen  im  Protoplasma  sehen  konnte.  Einige  von  den 
protoplasmatischen  Elementen,  die  in  gleichen  Zwischenrilumen  too 
einander  in  den  Adventitiae  der  Arterien  und  Venen  lagerten,  ent- 
hielten in  ihrem  Protoplasma  noch  wenig  verilnderte  oder  schon 
gequollene  und  entfärbte  rothe  Blutkörperchen.  Bei  der  Bearbeitung 
solcher  PrHparate  mit  Jodlösung  fSrbteo  sich  die  veränderten  rothen 
Blutkörperchen,  sowie  ihre  in  dem  Protoplasma  der  Zellen  sitzenden 
Theile  orange  oder  hellroth;  das  machte  ihre  Natur  charakteristieeh 
und  gab  uns  die  Möglichkeit,  sie  von  den  Fettkömern,  die  sieh 
durch  Jod  nicht  flirbten,  zu  unterscheiden.  Die  körnigen  Kngein 
und  runde,  ihrer  Grösse  nach  den  Lymphoidzellen  Ibnliefae,  in 
ihrem  Protoplasma  veränderte  rothe  Blutkörperchen  nnd  PigDent 
enthaltende  Elemente  Oberflillten  nicht  nur  die  Virchow-Robin- 
schen  Räume  der  einzelnen   Gefässe,  sondern  man  bemerkte  sie 
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aacfa  in  den  LympbrSumen  der  Pia.  In  der  Nabe  der  Nervenzellen 
nod  Qberbaapt  mitten  im  Interstitialgewebe,  weil  von  den  Geftssen, 
fand  icb  diese  ScboUen  und  Elemente  mit  BlutkOrpercben  und  Pig- 
ment nicbt 

Folglicb  uDterscbeiden  wir  Scbollen  und  Massen,  die  sieb  im 
Gebim  und  Rückenmark  der  Hunde  bei  Lyssa  anbMufen  dadurcb, 
dass  sie  1)  in  den  meisten  Blutgefftssen  in  allen  Fällen  einen  der 
Amyloidsubstanz  äbnlicben  Gbarakter  baben,  2)  dass  sieb  in  einer 
Reibe  mit  ibnen  exsudative,  eiweissartige  und  colloide  Kugeln  be- 
fanden, wie  aucb  einzelne  Scbolien  und  Kugeln,  die  zusammen* 
klebten  und  einer  Maulbeere  glicben.  Aucb  konnte  man  bier  noeb 
gequollene  rotbe  Blutkörpercben  neben  veränderten  rotben  Blut- 
kOrpercben  oder  körnigem  Pigment  in  ibrem  Protoplasma  treffen. 
Alle  diese  verscbiedenartigen,  in  den  Gefässwänden  sitzenden  Massen 
sind  directe  Resultate  der  Veränderung  der  Wände,  die  sieb  mit 
Extravasat,  sowobl  mit  den  flüssigen  Blutbestandtbeilen,  als  aucb 
mit  Blutkörpereben,  unter  nacbfolgender  Metamorphose  desselben 
bekleiden.  Die  aus  den  Gefässwänden  ausgetretenen  flüssigen  Blut- 
bestandtbeile  gerinnen  und  verwandeln  sieb  zum  Tbeil  in  colloide 
Massen;  die  Formelemente  des  Bluts  (d.  b.  die  rotben  Blutkörper- 
cben)  extravasiren  in  die  Gefässwände,  wo  sie  sieb  besonders  in 
den  Adventitialräumen  anhäufen  und  meistentbeils  zu  amyloidartigen 
Massen  degeneriren,  einzelne  ScboUen  und  Massen  bilden.  Die  rotben 
Blutkörperchen  quellen  dagegen  und  kleben  in  Conglomerate  von 
verschiedener  Grösse  zusammen,  andere  endlich  zerüallen  in  ein 
körniges  Pigment,  das  die  protoplasmatiscben  lympboiden  und  fixen 
Elemente  der  Adventitia  vascularis  (Plasmazellen,  Waldeyer)  in 
sieb  aufnimmt. 

Die  amyloidäbnlicben  Massen  und  Scbollen,  die  in  den  Ge- 
fässwänden lagern,  stammen  in  diesem  Falle  hauptsäcblicb  von  den 
Blutelementen  ab.  Dafür  spricht,  dass  sie  sieb  nicht  nur  in  der 
Wanddicke  der  Gefässe,  sondern  auch  in  dem  Lumen  der  letzteren, 
zwischen  den  rotben  Blutkörperchen,  befinden. 

Aehnliche  homogene,  stark  glänzende,  pigment-  und  amyloid- 
artige  Scbollen  und  Massen  sab  icb  in  den  Gefässwänden  der  an- 
deren Organe,  z.  B.  in  den  Gefässwänden  der  Nerven  (Hypoglossus, 
Vagus,  Sympatbicus  und  anderer)  und  in  den  Gefässen  der  Leber, 
Nieren,  Lungen,  Herzmusculatur  und  Milz.    Eine  ausfUbrliobere  Be- 
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scbreibuDg  der  Veränderungen  in  den  genannten  Organen  werde 
ich  bei  Seite  lassen. 

Hyaloidschollen  der  Herzmuskeln  eines  an  der  Lyssa  gesteh 
benen  Kindes  (Knaben)  wurden  vom  Prof.  Bistrow  (ProtocoUe  der 
Petersburger  Aerzte  1874)  beschrieben;  ähnliche  Schollen  tod  er 
auch  im  Nervensystem. 

Die  Bildung  von  Pigment-  und  Hyaloidschollen  aus  Blutkörpe^ 
eben  wurde  von  vielen  Beobachtern  bei  verschiedenen  pathologisdien 
Prozessen  (von  Virchow,  Langhans  und  Anderen)  beschnebea. 
Aehnliche  Bildungen  findet  man  immer  in  Extravasaten.  Was  die 
amyloiden  Metamorphosen  der  Blutkörperchen  anbetrifft,  so  stellen 
sie  in  dieser  Hinsicht  und  in  diesem  Falle  nichts  Besonderes  dar: 
so  einen  Prozess  kann  man  gar  nicht  selten  in  alten  und  IHsebeo 
Extravasaten  sehen,  nicht  nur  bei  Entzündungen  und  degenerativea 
Veränderungen  der  Blutgefässe  des  Gehirns  und  RQckenmarks,  son- 
dern auch  in  der  Choroides  des  Auges  und  der  Conjunctivae  bei 
EntzQudung.  Friedreich  fand  solche  amyloide  Massen  in  BloV* 
thrombeo.  Bei  diesen  Prozessen,  wie  auch  bei  der  Lyssa  verwan- 
deln sich  Blutkörperchen  und  flüssige  Blutbestandtheile  in  die  doreb 
ihr  Zusammenkleben  gebildeten  Schollen.  Die  oben  beschriebenen 
Erfahrungen  über  die  Entwickelung  und  Natur  der  homogenen 
Massen  und  Schollen,  die  sich  in  den  GefHsswänden  des  Gehirns 
und  Rückenmarks  der  Hunde  bei  der  Lyssa  befinden,  nOthigen  mich 
zu  bemerken,  dass  man  sie  in  keinem  Falle  für  die  den  Hyaloid- 
oder  Hyalinschollen  eigenartigen  Körper,  wie  Benedict  meint,  and 
noch  weniger  für  Fettmassen,  wie  sie  Weller  bezeichnet,  halten  darf. 

Im  Gegentheil  hat  es  in  dieser  Arbeit  genug  Facta  gegeben, 
welche  die  Entwickelung  der  Schollen  und  Massen  aus  den  Blut- 
elementen, hauptsächlich  aus  den  extravasirten  und  verilnderlen 
Blutkörperchen,  ferner  aus  runden,  in  den  Gefässwänden  sitienden 
Elementen  und  endlich  aus  der  exsudativen  Masse  beweisen. 

Die  Veränderungen  dieser  Elemente  sind :  Quellen,  VergrOssem, 
Uebergang  zu  homogenen,  glänzenden  KOrpem  und  Nassen,  and 
Bildung  noch  grösserer  Schollen  und  Massen  durch  das  Ver> 
schmelzen  der  letzteren.  Bei  dieser  Metamorphose  ändert  sich 
auch  die  chemische  Natur  dieser  Elemente  und  Schollen  und  die  von 
mir  angewendeten  chemischen  Reagentien  zeigen,  dass  meist  die 
veränderten  Schollen,   Elemente  und  Massen   Amyloidsubstani  in 
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verschiedenen  Bildungssladien  enthalten.  Dafür  spricht  wenigstens 
ihre  Färbung  durch  Jod  und  Schwefelsäure '  in  eine  kupfer-  oder 
braunrotbe  oder  violettrotbe  Farbe,  dann  ihre  blaurosa,  violettrosa 
und  rosa  Färbung,  durch  Jodmetbylanilin.  Andere  Schollen  und 
Massen,  z.  B.  die  GoUoid-  und  Pigmentmassen,  gequollene,  nach 
Art  einer  Maulbeere  zusammengeklebte  Zellen  mit  veränderten  rothen 
Blutkörperchen  und  Pigmentkörnern  in  ihrem  Protoplasma,  sowie 
PigmentscboUen  findet  man  im  Gehirn  und  in  den  Wänden  einzelner 
Gefässe  und  ihren  Verzweigungswinkeln  nicht  nur  bei  pathologischen 
Prozessen  des  Nervensystems  und  anderer  Organe,  sondern  zuweilen 
aucb  bei  gesunden,  1 — 8  Jahre  alten  und  noch  älteren  Hunden. 
Bei  der  Untersuchung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  neugeborner 
Hündchen  und  auch  einzelner  alter  Hunde  fand  ich  keine  einzige 
der  obengenannten  Schollen  und  Massen.  Deswegen  halte  ich  die 
Bildung  der  colloiden  und  pigmentösen  Schollen  und  Massen  in  den 
Blutgefässen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  bei  erwachsenen  Hunden 
für  eine  pathologische  Erscheinung,  die  sich  bei  wiederholten 
Hyperämien  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  sogar  nach  einer  ge- 
wöhnlichen Reizung  oder  als  Resultat  acuter  Entzündung  und  anderer 
pathologischer  (Gehirnentzündungen)  Prozesse  entwickelt.  Desto- 
mebr  ist  es  wahrscheinlich,  wenn  wir  das  bestimmte  pathologische 
Factum  in's  Auge  fassen,  dass  schon  kleine  Hyperämien  bei  patho- 
logischen Veränderungen  der  Gefässwände  und  Gefässerweiterung 
besonders  im  Gehirn  und  Rückenmark  genügen,  um  eine  Extra- 
vasation  der  Blutkörperchen  herbeizuführen,  die,  nachdem  sie  in 
die  Gefässwände  eingetreten,  nach  Ablauf  der  Hyperämie  und  der 
Entzündung,  sich  da  lange  Zeit  aufhalten,  um  endlich  regressiv 
(was  zur  Bildung  des  Pigments  und  verschiedener  Schollen  führt) 
zu  metamorphosiren. 

Wenn  wir  jetzt  einerseits  das  Factum  erwägen,  dass  bei  patho- 
logischen, unlängst  von  Dr.  Popoff')  beschriebenen  Veränderungen 
der  Leber  und  Nieren,  die  nach  Unterbindung  der  Ureteren  und 
des  Gallenkanals  zu  Stande^ kommen,  besondere  Hyaloidschollen 
und  Massen  in  verschiedenen  Stadien  ihrer  Entwickelung  aus  der 
Masse  extravasirter  rother  Blutkörperchen  erscheinen,  andererseits 
die  Häufigkeit  der  parenchymatösen  Entzündung  dieser  Organe  bei 
allen  Fieberkrankheiten,  beim  Hunger  und  anderen  pathologischen 

*)  Popoff,  Dieses  Archiv  Bd.  82.  1880. 
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Zuständen  in  Betracht  ziehen,  so  werden  wir  auch  die  Möglichkeit 
haben,  die  Ursache  des  in  den  GeAsswSnden  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  der  Hunde  bei  Leber-  und  Nierenkrankheiten  hlafigea 
Vorkommens  pigmentirter  und  hyaloider  Schollen  zu  erklSreo. 

Wie  es  scheint,  kann  man,  indem  man  meine  Dntersuchaogea 
Ober  die  Gefttsswände  des  Gehirns  und  Rückenmarks  der  Haode 
bei  verschiedenen  pathologischen  Prozessen  in  Betracht  zieht,  noch 
einen  Beweis  meiner  Meinung  geben.  So  z.  B.,  als  ich  das  Gebini 
und  Rückenmark  eines  5jährigen  Hundes,  der  eine  chroniscbe 
Interstitialeutzttndung  der  Nieren  und  cystoide  Bildungen  in  den- 
selben hatte,  untersuchte,  fand  ich  in  den  Gefässwänden  des  Gehiros 
und  Rückenmarks,  hauptsächlich  in  den  AdventitiaHymphrSomen 
eine  grosse  Masse  veränderter  und  gequollener  rother  Blutkörper- 
chen haufenweis  angeordnet  Ausserdem  fand  ich  auf  den  ein« 
zelnen  Gefässen  homogene  glänzende  ROrperchen,  die  nicht  grösser 
als  eine  Hemisphärennervenzelle  waren. 

Diese  und  andere  zeigten  beim  Behandeln  der  Präparate  mit 
Jod  und  Schwefelsäure  keine  Reaction  auf  Amyloid,  allein  durch  Jod 
wurden  sie  gelblichorange  oder  rothbraun  gefärbt  und  nach  Ein- 
wirkung von  Schwefelsäure  verloren  sie  rasch  diese  Färbung,  so 
dass  Schollen  und  ROrperchen  von  Neuem  hell,  glänzend  and 
homogen  wurden. 

Nach  der  Reaction  muss  man  diese  Schollen  für  pigmentöse, 
colloide  und  hyaloide  Bildungen  halten.  In  einem  Falle  von  Ou- 
cinoma  recti  (orificii  ani)  eines  Hundes,  wo  ich  beim  Seciren  ausser 
der  Geschwulst  noch  eine  parenchymatöse  Leber-  und  Nierenentzün- 
dung fand,  sah  ich  in  den  Blutgefässwänden  des  Gehirns  eben 
solche  Häufchen  aus  rothen  Blutkörperchen  und  ebenso  grosse 
Massen  und  Schollen  mit  demselben  Verhalten  zu  Jod  und  Schwefel- 
säure, wie  in  dem  obenangeführten  Falle  von  Nephritis  interstitislis 
chronica.  Aehnliche,  aus  rothen  Blutkörperchen  und  Schollen  be- 
stehende Häufchen  von  0,009 — 0,030  Mm.,  sowie  grosse  Hyaloid- 
massen  fand  ich  in  den  Gefässwänden  bei  der  Untersuchung  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  der  an  Septicämie,  an  Catarrhus  epizooti- 
cus  (Staupe  der  Hunde),  und  Cirrhosis  der  Leber  gestorbenen  Bunde. 

In  der  Literatur  haben  wir  Angaben  über  die  Anwesenheit 
von  Pigmentschollen  und  auch  solcher  Massen  in  den  Gelässwäodea 
des  Gehirns   bei   verschiedenen  pathologischen  Prozessen  und  bei 
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der  Phosphorvergiftung.  Während  Einige,  wie  BolP),  Csocar*), 
die  pigmentGsen  und  hyaloiden  Schollen  fttr  eine  normale  Er- 
scheinung in  den  Gefttsswänden  des  Gehirns,  wie  bei  Menschen, 
so  auch  bei  Thieren  halten,  sehen  sie  Andere  (Virchow  und  An- 
dere) als  Resultat  verschiedener  pathologischer  Prozesse  an.  Noch 
Andere,  welche  die  beständige  Anwesenheit  dieser  Schollen  und 
Massen  in  den  Gefttsswänden  des  Gehirns  und  Rückenmarks  bei 
Lyssa  bemerkten,  halten  diese  Erscheinung  für  ein  pathologisches 
(pathognomoniscbes)  Zeugniss  der  Lyssa  (Weller). 

Wenn  wir  unsere  Aufmerksamkeit  auf  den  Charakter  und  die 
Bedeutung  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  im  Gehirn 
und  Rttckenmark  bei  Lyssa  wenden,  so  werden  wir  erstens  scharf 
ausgesprochene  progressive  Veränderungen  der  Gefässwände, 
zweitens  eine  Anwesenheit  der  hyaloiden  und  pigmentösen  Schollen 
und  Massen  in  den  Perivasculärräumen  bemerken. 

Was  die  Veränderungen  der  Gefässe  anbetrifft,  so  muss  man 
sagen,  dass  bis  jetzt  die  meisten  Autoren  nur  Lymphostasis  in  den 
Perivasculärräumen  bei  der  Untersuchung  des  Gehirns  bei  Lyssa 
fanden  und  Niemand  von  ihnen  etwas  über  tiefere  Veränderungen 
der  Gefässwände  sprach. 

Wenn  wir  die  von  mir  beschriebenen  progressiven  Verände- 
rungen der  Gefässwände  in  Betracht  ziehen,  so  wird  es  leicht, 
sich  die  Anwesenheit  einer  so  grossen  Menge  von  Hyaloidmassen 
und  Extravasaten  in  den  Gefässwänden  und  auch  die  Verände- 
rungen des  Interstitialgewebes  des  Gehirns  und  der  Nervenzellen 
zu  erklären.  Da  ich  die  Anwesenheit  lymphoider  Elemente  oder 
die  Lymphostasis  in  den  Perivasculär-  und  Pericellulärräumen  bei 
den  von  mir  untersuchten  gesunden  Subjecten  (Hunden,  Pferden, 
Vieb,  die  durch  einen  Stich  in  die  Medulla  oblongata  oder  durch 
einen  Schnitt  neben  dem  Atlas  getödtet  waren)  fand,  so  ist  es 
meiner  Meinung  nach  eine  bei  der  TOdtung  vorkommende  Erschei- 
nung, die  durch  tetanische  Gontractionen  der  Arterienwände  des 
Gehirns  und  von  der,  darauf  folgenden  ungleichmSssigen  Blutver- 
theilung  in  den  Capillaren  und  im  Venensystem  erzeugt  wird ;  dabei 
wird  auch  natürlich  die  regelmässige  Vertheilung  der  Lymphe  in 

*)  Boll,  Archiv  fGr  mikroskopische  Anatomie.  1874. 

*)  Ctoear,    Oesterreiehisehe  Vierteljahrschrift  fflr  die  Ttiierheilkonde.    1880. 
Bd.  LIV.  flft.  I. 
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den  PeriyasculSrräamen  unterbrochen,  woTon  stellenweises  Anhlafen 
lympboider  Elemente  entsteht. 

Was  die  in  den  Gefitsswänden  des  Gehirns  und  Rttckenmarks 
bei  Lyssa  vorkommenden  HyaloidschoUen  und  Massen  aobetrifit,  so 
haben  uns  die  Untersuchungen  von  Wassilieff  (I.e.)  und  Weller 
(I.e.)»  welche  Präparate  mit  verschiedenen  chemischen  Reagenüeo 
bebandelten,  Folgendes  gezeigt:  Wassilieff's  Meinung  nach  wird 
die  Hyaloidsubstanz  durch  keinen  Farbstoff  geflirbt  und  weder  in 
Aetzkali  und  starken  Säuren  noch  in  Terpenthin  und  Alkohol  gelöst, 
auch  giebt  sie  keine  Reaction  auf  Amyloid.  Weller  aber  bebauptet, 
dass  erstens  die  HyaloidschoUen  bei  Lyssa  eine  GrOsse  von  0,0015 
bis  0,01  Mm.  erreichen;  zweitens  dass  sie  von  Säuren  und  schwaches 
Aetzkalilösungen  unverändert  bleiben,  aber  beim  Kochen  der  Pri- 
parate  in  Aetzkali  zerstört  werden.  Aether,  Chloroform  und 
Schwefelkohlenstoff  lösten  sie.  Carmin  färbte  sie  nicht.  Jod  uod 
Schwefelsäure  gaben  keine  Reaction.  Sich  auf  dies  Verhalteo  der 
HyaloidschoUen  zu  den  Reagentien  stützend,  hält  sie  Weller  für 
Fettmassen  und  für  ein  pathognomonisches  Zeichen  der  Lyssa. 

Die  Differenz  der  Resultate  der  Untersuchungen  dieser  Autoren, 
von  meinen  früheren  und  den  in  dieser  Arbeit  Aber  die  Natur  und 
Rildung  der  Hyaloidmassen  bei  der  Lyssa  mitgetheilten  AnsicbteD 
erklärt  sich  zum  Theil  durch  die  ungleiche  Intensität  und  die  Te^ 
schiedenen  Perioden  der  Entwickelung  der  pathologischen  Vertnde- 
rungen  im  Nervensystem  in  den  einzelnen  Fällen  von  Lyssa.  Meine 
letzten  Untersuchungen  zeigten,  dass  die  im  Gehirn  und  RQckeo- 
mark  vorkommenden  Schollen  ihrer  Natur  nach  verschieden  sein 
müssen ,  d.  h.  dass  man  neben  einfachen,  eiweissartigen  (oder  ex* 
sudativen)  auch  coiloide,  pigmentöse  und  meistentheils  amyloidarti^e 
Schollen  trifft.  Die  hyaloiden  und  pigmentösen  Schollen  und  Hassen 
kommen  auch,  wie  ich  schon  oben  gesagt  habe,  im  Gehirn  von 
Hunden  bei  Uraemia,  Gholaemia,  Phosphorvergiftung  und  anderen 
pathologischen  Prozessen  vor. 

Haben  nun  diese  verschiedenen  HyaloidschoUen  und  Massen, 
die  man  in  den  Gefässwänden  des  Gehirns  und  ROckenmarks 
bei  Lyssa  trifft,  und  die  in  den  eben  genannten  pathologischen 
Prozessen  beobachteten  etwas  Gemeinsames?  Um  diese  Frage  za 
beantworten,  werden  wir  uns  an  die  in  der  letzten  Zeit  publidrten 
Untersuchungen  wenden. 
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Dr.  Popoff  beschreibt  in  seiner  Experimentalarbeit  über  die 
Veränderungen  der  GefttsswSnde  des  Gehirns  und  RQckenmarks  bei 
Uraemie  und  Cholaemie  nach  Unterbindung  der  Ureteren  und  des 
Gallenganges  (Ductus  choledocbus)  0,003 — 0,036  Mm.  lange  und 
0,003—0,012  Mm.  breite  Hyaloidmassen,  die  sieb,  seiner  Meinung 
nach,  ans  den  veränderten,  aus  den  Gefässen  ausgetretenen  (per  dia- 
pedesin)  rothen  Blutkörperchen  bilden.  Dieselben  lösten  sich  etwas 
in  Alkohol  und  Aether,  indem  sie  etwas  körnigen  Absatz  binter- 
liessen.  Von  OsmiumsHure  wurden  sie  schwarz  wie  Fett.  Andere 
Farbstoffe  z.  B.  Garmin,  Pycrocarmin  färbten  diese  Massen  gar 
nicht.  Von  Methylanilin  nahmen  sie  nicht  wie  die  Amyloidscboleln 
violettrosa,  sondern  zartblaue  Farbe  an.  Von  Jod  und  Schwefelsäure 
wurden  sie  braun,  rothbraun  und  dunkelbraun,  während  die  anderen 
Theile  des  Gehirns  davon  eine  gelbe  Farbe  annahmen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Bildungsart  und  die  Abwesenheit  der 
eben  genannten  Reagentien  erklärt  Popoff,  dass  er  es  mit  ver- 
schiedenen Stadien  der  Entwickelung  und  Metamorphose  rotber 
Blutkörperchen  zu  thun  hatte. 

In  der  unlängst  von  Dr.  DanilloO  publicirten  Arbeit  über 
die  Veränderungen  des  Rückenmarks  der  Hunde  bei  Phosphor* 
Vergiftung  finden  wir  aucb  eine  ausführliche  Beschreibung  der  ver- 
schiedenartigen Hyaloidmassen,  die  sich  in  den  Wänden  und  ausser- 
halb der  Gefässe  befinden.  Einige  von  ihnen  wurden  in  Spiritus  ge- 
löst, blieben  dagegen  in  Essigsäure  und  Aetzkali  ungelöst,  hatten  also 
eine  Fettnatur.  Andere  bestanden  aus  zusammengesetzten  Körpern, 
die  der  Grösse  nach  wie  weisse  Blutkörperchen  aussahen;  zuweilen 
waren  sie  körnig,  mit  einem  Rem  darin.  Spiritus  und  Aether  ver- 
änderten sie  nicht,  Osmiumsäure  färbte  sie  auch  nicht,  aber  Garmin 
und  Picrocarmin  färbten  sie  intensiv.  Andere  endlich  waren  Pig- 
mentmassen (Schollen).  —  Ausserdem  fand  er  noch  hyaloide,  homo- 
gene, 1 — 2,5  Mm.  dicke  Massen,  die  von  Garmin  rotb  und  von 
Methylgrün  grün  wurden.  In  diesen  Massen  lagen  extravasirte  rothe 
und  weisse  Blutkörperchen.  In  den  Gefässwänden  bemerkte  er  ge- 
quollene Zellenelemente  und  Kerne  und  eine  Anhäufung  rother  und 
weisser  Blutkörperchen  in  den  Perivasculärräumen.    Die  letzten  Ele- 


>)  Danlilo,  Zur  pathologlsehen  Anatomie  des  Rflckenmarkfl  bei  Photphonrer- 
giftDog.    Dissertation  iS81  in  St  Petersburg  (rassisch). 
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meote  bSlt  der  Autor  für  das  Bildougsmaterial  der  pigmeotOsen 
und  hyaloiden  Scbollen. 

Wenn  man  sich  auf  diese  Untersachungen  und  alles,  was  Ober 
die  Nalar  der  Hyaloidmasseo  bei  Lyssa  bekannt  ist,  stQtzt,  so  kaoo 
man  nicbt  mehr  zweifeln,  dass  die  hyaloiden  und  pigmeDtOseo 
Schollen  und  Massen,  die  wir  in  den  GeOssen  des  Gehirns  aad 
RQckenmarks  bei  Uraemia,  Gholaemia,  Phospborvergillung  und  an- 
deren pathologischen  Zustanden  bemerken,  einen  gemeinsamea  U^ 
Sprung  und  gleiche  Entwickelung  aus  Blutbestandtheilen,  wie  bei 
Lyssa  haben,  d.  b.  dass  die  Schollen  und  Massen  sich  aus  den 
flOssigen  und  morphologischen  Blutelementen  bilden,  nur  mit  deoi 
Unterschied,  dass  eine  grosse  Menge  dieser  Schollen  und  Massei 
von  den  progressiven  Veränderungen  der  GeflteswMnde  bei  der  Lyssa 
abhängt,  und  dass  der  grOsste  Theil  derselben  eine  besondere  Meta- 
morphose hat,  nehmiich  eine  Reaction  auf  Amyloid  erweist 

Da  man  pigmentOse  und  hyaloide  Hassen  und  Schollen  io  den 
Gefässwänden  der  erwachsenen,  der  neugebornen  und  der  nichtge- 
bornen  HQndcben  nicbt  trifft,  dagegen  sie  an  einzelnen  GeOssen  bei 
erwachsenen,  jungen  und  alten  Subjecten  in  einer  beschränkten  (ood 
zwar  in  einer  bald  grösseren,  bald  kleineren)  Menge  findet,  so  dOrfeo 
wir  sie  nicht,  wie  Gsocar  (1.  c)  meint,  für  eine  normale  Erschei- 
nung, sondern  fOr  das  Resultat  eines  pathologischen  Zustandes  halten. 

Doch  muss  man  nicht  vergessen,  dass  ein  jeder  patbologiseber 
Prozess,  bei  dem  sich  pigmentOse  und  hyaloide  Massen  in  den  Ge- 
fSssen  des  Gehirns  befinden,  eine  EigenthUmlichkeit  darstellt,  die 
man  nicht  nur  nach  Anwesenheit  dieser  Massen  in  den  GeOss- 
wänden,  sondern  nach  Anamnese,  ausfQbrlicher  pathologiseh-aoa- 
tomiscber  Obduction  und  histologischer  Untersuchung  aller  Organe 
bestimmt  Wollen  wir  jetzt  den  Charakter  der  Veränderungen  des 
Interstitialgewebes  und  der  Nervenzellen  im  Gehirn  und  ROckenmark 
der  Hunde  bei  Lyssa  besprechen. 

In  den  hier  beschriebenen  Fällen  konnte  ich  nichts,  als  das, 
was  ich  schon  im  Jahre  1876  und  1877  besdirieb,  wahmebmeo. 
Nur  muss  ich  bemerken,  dass  sich  in  allen  untersuchten  FWea 
eine  mehr  oder  weniger  intensive  Infiltration  des  Interstitialgewebes 
des  Gehirns  vorfand  und  dass  man  nach  der  Blutgefässrichtuog  und 
in  einer  gewissen  Entfernung  von  den  Gefässen  eine  Anhäotang 
runder  Elemente  in  Form  verschieden  grosser  Inselchen  antrat 
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Dabei  bildet  sieb  diese  Infiltration  in  der  Nftbe  der  Geftsse 
aus  weissen  Blutkörperchen  und  aus. den  Zellen  der  Neuroglia,  die 
sieb  weit  von  den  GefSssen  in  versebiedenen  Proliferationsstadien 
fanden  und  verschieden  grosse  Inselchen  bildeten. 

Was  die  Nervenzellen  anbetrifft,  so  waren  die  meisten  von 
ihnen  in  allen  Theilen  des  Gebims  und  Rückenmarks  von  runden 
Elementen  umringt.  Das  Protoplasma  der  Nervenzellen  war  körnig, 
ihr  Kern  wie  in  frischen,  so  auch  in  gebSrteten  und  gettrbten  PrI- 
paraten  deutlich  ausgesprochen. 

Beim  Behandeln  der  Priparate  aus  Gehirn  und  Rückenmark 
mit  OsmiumsSure  konnte  man  im  Protoplasma  der  neben  den  Ge- 
nasen liegenden  Nervenzellen  schwarz  gefSrbte  Kürner  sehen. 

Nach  dieser  Charakteristik  der  VerSnderungen  der  Blutgefässe 
und  Nervenzellen  im  Gehirn  und  Rückenmark,  will  ich  nun  zur 
Beschreibung  der  topographischen  Anordnung  dieser  Veränderungen 
übergehen. 

HemispbSren,  In  diesen  fbnd  Ich  immer  intensive  VerSn- 
derungen und  dabei  immer  in  einer  Nestform.  Die  Infiltration  des 
Interstitialgewebes  und  der  GefKsswSnde  mit  runden  Elementen  und 
ebenso  die  Proliferatioo  des  Endothels  der  Venen  und  Capillaren 
fand  ich  in  allen  FSllen  im  Lob.  parietalis  et  L.  frontalis,  aber  im 
Lob.  occipitalis  et  Proc  mamillaris  war  die  Infiltration  der  Gefllss- 
wXnde  viel  intensiver  ausgesprochen. 

Die  Infiltration  der  Wände  der  Arterien  und  Venen  mit  runden 
Elementen  verbreitete  sich  durcb  die  ganze  Wanddicke  so,  dass 
solche  Wände  0,015  —  0,030  Mm.  dick  waren,  da  ihre  normale 
Dicke  0,003—0,012  Mm.  ist. 

Die  Proliferation  des  Endothels  der  Capillaren  und  der  Venen- 
intimae  war  in  den  Fällen  No.  10,  11,  12,  14,  17  und  19  in- 
tensiver ausgesprochen;  dtkhei  waren  zu  gleicher  Zeit  bald  die  Ad- 
ventitia,  bald  die  ganze  Dicke  der  Gefässwand  mit  runden  Ele- 
menten infiltrirt 

In  allen  von  mir  untersuchten  Fällen  fiind  ich  bei  Lyssa  in 
den  meisten  Gefässwänden  der  Bemisphären  eine  grosse  Menge 
glasartiger  und  mattglänzender  0,035—0,120  Mm.  grosser  Schollen 
und  Massen.  Beim  Untersuchen  im  frischen,  wie  im  gehärteten  Zu- 
stande Hessen  sich  diese  Massen  ihrer  Grösse  und  Menge  nach  recht 
deotlich  bemerken.  Selbst  die  Untenuehung  mit  soh^ücheren  Ver- 
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grösserungeo  (Oc.  2  Syst  3  Hartnack)  zeigte  diese  EigeothQmlich- 
keit  der  VeräDderangen  io  den  Hemisphären  recht  deuUieh,  indem 
sie  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Hyaloidmassen,  die  ihrer  Form  und 
Anordnung  nach  in  den  GefMsswänden  steckten,  oder  längs  derselben 
hervorragten,  lenkte. 

Massen  und  Schollen  lagerten  in  verschiedenen  Theilen  der 
Gefässwand,  öfter  aber  sah  man  sie  in  den  AdventitialrSamen  der 
kleinen  und  grossen  GefSsse  in  der  grauen  und  weissen  Schiebt 

Was  die  Infiltration  der  grauen  Schicht  der  HemisphSren  mit 
runden  Lymphoidelementen  anbetrifift,  so  war  sie  in  den  ein- 
zelnen Fällen  verschiedenartig  ausgesprochen.  So  z.  B.  fand  man 
in  einigen  Fällen  verschieden  grosse  Häufchen  aus  runden  Ele- 
menten; die  Grösse  solcher,  weit  von  den  grossen  Geflssen  lie- 
gender Häufchen  erreichte  0,060  Mm.  (z.  B.  in  dem  Falle  No.  10). 
in  anderen  Fällen  aber  reichte  die  diffuse  Infiltration  öfter  durcb 
die  ganze  Dicke  der  grauen  Schicht,  oder  ordnete  sich  vorzugsweise 
längs  den  Gefässen  an.  In  den  Stellen,  wa  sich  mehrere  Blat- 
gefSsse  befanden  (graue  Substanz),  war  auch  die  Infiltration  mit 
runden  Elementen  in  den  Gefässwänden  und  auch  in  dem  sie  um- 
gebenden Gewebe  intensiver  ausgesprochen. 

Corpus  striatum  et  Thalamus  opticus.  In  diesen  waren 
pathologische  Infiltrationen  in  Nestform  in  der  weissen  und  grauen 
Substanz.  In  topographischen  Quer-  und  Längsschnitten  bemerkte 
man  in  der  grauen  Schicht  in  der  Nähe  des  Ependyma  der  Seiten- 
ventrikel eine  intensiver  ausgesprochene  Infiltration  mit  runden 
Lymphoidelementen.  Hier  lagen  Inselchen,  die  aus  Rundelementen 
bestanden  und  eine  Grösse  von  0,030  Mm.  erreichten. 

Ausser  dieser  Infiltration  sah  man  in  2  Fällen  (ii  und  16) 
kleine,  in  dem  Gewebe  zerstreute  Extravasate.  Die  Wände  der 
kleinen  und  grossen  Arterien  und  Venen  waren  in  allen  Fällen  mit 
einer  Masse  runder  Elemente  von  der  Grösse  weisser  Bltttköfpe^ 
eben  infiltrirt  Eine  Infiltration  der  ganzen  Dicke  der  Venenwinde 
war  in  allen  Fällen  bemerkbar,  ausser  dem  Falle  9,  wo  man  keine 
progressiven  Veränderungen  in  den  Gefässwänden  ausser  einer 
grossen  Menge  HyaloidschoUen  und  Körperchen  bemerkte,  wäbrend 
sie  in  der  MeduUa  oblongata  und  der  Medulla  spinalis  vorbanden 
waren. 

Die   inflitrirten   Geflteswände   erreichten   in   allen  Fällen  eine 
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Dicke  voQ  0,030—0,045  Hm.  Die  Proliferation  des  Endothels  der 
VeDeniDtimae  war  besonders  deutlich  in  den  Fällen  11  und  16. 

Corpus  quadrigeminum.  In  allen  Fällen  bemerkte  man 
scharfe  Veränderungen  der  GefSsswände;  im  Interstitialgewebe  war 
aber  die  Infiltration  mit  runden  Elementen  schwach  ausgesprochen, 
etwas  bemerkbarer  wurde  sie  in  der  Nähe  des  Aquaeductus  SyWii. 

Kleine  Extravasate  fand  man  auch  in  diesem  Gebiete;  so  war 
es  z.  B.  in  dem  Falle  10,  wo  die  Extravasatäste  eine  GrGsse  von 
0,15  Mm.  erreichten.  Eine  Infiltration  der  Gefässwände  mit  runden 
lymphoiden  Elementen  bemerkte  man  in  allen  Fällen,  dabei  war  sie 
aber  verschieden  intensiv. 

In  den  Fällen  2,  8,  9  und  19  war  diese  Infiltration  nur  in 
der  Adventitia  der  kleinen  Gefässe  merkbar;  sonst  war  sie  aber 
durch  die  ganze  Wanddicke  der  meisten  Gefässe  stark  ausgedrückt. 
Proliferation  des  Endothels  der  Venenintimae  mit  Infiltration  der 
ganzen  Wand  mit  runden  Rörperchen  sah  man  deutlich  in  dem 
Falle  12. 

In  allen  Fällen  befand  sich  in  den  Gefässwänden  eine  grosse 
Masse  verschieden  grosser  Hyaloidschollen  und  Massen. 

Pons  Varolii.  In  jedem  von  mir  untersuchten  Falle  waren 
die  Blutgefässwände  des  Pons  Varolii  mit  runden  Elementen  in- 
filtrirt;  ausserdem  war  in  den  Gefässwänden  eine  grosse  Menge 
hyaloider,  verschieden  grosser  und  gestalteter  Massen  und  Schollen 
angeordnet.  In  den  Knoten  des  7.  und  8.  Nervenpaars  fand  man 
immer  eine  längs  den  Blutgefässen  und  um  die  Nervenzellen  stark 
ausgedrückte  Infiltration  mit  Rundelemeoten. 

Medulla  oblongata.  Beim  Untersuchen  der  Querschnitte 
aus  der  Medulla  oblongata  bemerkte  ich,  dass  in  allen  Fällen  die 
Infiltration  mit  runden  Elementen  in  den  meisten  Gefässwänden, 
vom  Pons  Varolii  bis  zu  der  Medulla  spinalis  in  einem  ebenso 
intensiven  Grade,  wie  im  Corpus  quadrigeminum  und  Pons 
ausgedrückt  war. 

Die  Wände  der  auf  diese  Weise*  infiUrirten  Venen  waren 
0,015 — 0,030  Mm.  dick.  Die  Proliferation  des  Endothels  der  Venen- 
intimae war  nebst  der  Infiltration  ihrer  ganzen  Wanddicke  zugleich 
deutlich  in  den  Fällen  17,  18,  19  sichtbar. 

Uai  die  Nervenzellen  und  die  Capillaren  (der  Hypoglossus-, 
Vagus-,  Accessorius- Kerne)  fand  man  eine  Anhäufung  runder  Ele- 
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mente,  die  sich  bald  in  0,075  Mm.  groBMo  InselelieD,  bald  in  Te^ 
sehiedeo  brateo  Rmhen  lagerten. 

In  der  MedoUa  oblongata  traf  man  immer  kleine  btrarrasate. 

Medulla  spinalis.  Der  Ganalis  spinalis  war  in  allen  Fllieo 
mit  einer  bald  homogenen,  bald  feinkSmigen,  eiweisshaltigen  Masse, 
mit  runden  lymphoiden  Elementen,  mit  rotben,  in  Schollen  Ter- 
schmolzenen  Körperchen  und  Terschieden  grossen  eolioiden  Römero 
und  Kugeln  gefallt 

Hier,  wie  auch  in  den  frQher  genannten  Theilen,  waren  die 
scharfen  und  bestlndigen  VeiHnderungen  in  den  BlntgeOsswinden 
localisirt 

Beim  Untersuchen  der  histologischen,  aus  den  Hals-,  ROd[eo- 
und  Kreuztheilen  des  Rflckenmarks  Tcrfertigten  Priparate  konnte 
man  immer  der  Anwesenheit  der  Infiltration  der  Geflsswtnde  mit 
runden  Lymphoidelementen  sicher  sein;  dabei  war  am  öfterstea 
die  ganze  Wanddicke  infiltrirt 

1o  den  meisten  FSUen  fand  man  kleine  Extra?asste  in  der 
grauen  Schicht  des  Rflckenmarks,  wo  sich  auch  die  Infiltntion  mit 
Rundelementen  llngs  den  BlntgefSssen  und  um  die  Ner?eosellea 
herum  befand. 

Die  dichte  Infiltration  des  den  Ganalis  spinalis  umgebendei 
Gewebes  erreichte  manchmal  eine  Schichtbreite  tou  0,072  Mm. 

Verschieden  grosse,  amyloidartige,  pigmentose  und  coUoide 
Schollen  waren  in  einer  grossen  Menge  in  den  RQckenmarksbliit* 
gefXssen  angebSufl. 

In  dem  Falle  17  trennten  exsudative  und  coUoide  Masses,  io 
den  Venen  und  ArterienwVnden  sitseode  Schollen  und  Kugele,  die 
Adventitia  von  der  Media  auf  eine  0,009—0,150  Mm.  weite  Entfemaog. 

Jetzt  gehe  ich  zu  den  Resultaten  der  Obduction  und  histolo- 
gischen Untersuchungen  eines  jeden  Falles  Ober. 

1.  Fall.  Im  Jahre  1878  (deo  19.  Oetober)  worda  in  dia  hieaiee  TtUriair- 
klinik  eio  Hood  mit  Aoftllen  rasender  Wnth  gebracht,  dar  24  Stondeo  wuäkK 
todt  war.  Dan  12.  Oetober  hat*  Ihn  ein  onbakannter  Hond  gablaaan;  dreiT^iw 
dem  Eintritt  in't  Klinlkom  ttQnta  er  sich  anf  seinen  Eiganthamar  nnd  wollte  w«dcr 
aasen  noch  trinken. 

Dia  Obdaction  gab  folgende  Beanltate.  Fett  in  der  Unterbaot  wsr  Dorn 
einielnen  Stellen  dea  K5rpera  Torhandan.  Die  BIntgeflissa  der  Haot  nnd  dei  Dstff- 
hautgewabas  waren  mit  Blut  QberffiUt  und  stellten  ein  diobtaa  scharf  aoagespracbcaei 
Neu  dar. 
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Die  Bf otkeln  des  Körpers  waren  dimkelroth.  In  dar  Jogalarfene  befand  alch 
Biet  mit  epirlicben  lockeren  GerinnongeD.  —  Lings  der  Carotiden,  N.  vagi  et  lym- 
pathici  sah  man  ein  Neu  ans  kleinen  erweiterten  Blutgefässen. 

Unter  der  Pleura  aller  LongenlSppchen  fand  man  kleine  Eitrafasate  serstroot 

Das  Langengewebe  war  überall  Inftbaltig.  Das  Hers  dorch  dunkles  geronnenes 
lockeres  Blnt  erweitert  Seine  Wsnd  fest  und  donkelroth.  Der  Hagen  dorcb  Gas 
erweitert.  Sein  Inhalt  bestand  ans  einer  Hiscbung  scbleimiger  grauer  FlUssigkeit 
mit  fremden  Körpern  (Stroh,  Zeug,  Korkstficke).  Die  Schleimhaut  des  DSnn-  und 
Dickdarms  war  byperamisch,  ferdickt,  gelockert  und  auf  ihren  Falten  gelb  gefiürbL 
Die  Ulla  etwas  Yergrossert,  ihre  Rinder  abgerundet  und  verdickt;  die  Oberfläche  dea 
Durcbachnittes  der  Hils  war  dunkelroth  geflbrbt.  Pulpa  konnte  man  leicht  aus  dem 
Strome  aosscbsbeo.  Daa  Leberparencbjm  war  fest  und  bjperfimisch;  Vena  porta 
mit  Blnt,  in  welchem  sich  lockere  Gerinoungsstficke  befanden,  gefällt  Die  Nieren- 
corticalaehicht  blass  und  verdickt  Die  Pyramidalscbicbt  dagegen  hyperamisch.  Pia 
raater  hyperlmisch  und  etwas  odematös.  In  den  Frontal-  und  Temporaltheilen  war 
die  Hyperamie  am  stärksten  ausgedrfickt  Das  Himgewebe  war  etwas  fest  Aus 
dem  Schnitte  aus  der  grauen  Schicht  traten  lahlreiche  Bluttropfen  heraus,  anf  der 
ganaen  Oberflache  xerstreot  Dieselben  Erscheinungen  bemerkte  man  in  den  Hirn- 
ganglien,  der  MedoUa  oblongata  nnd  dem  Röckenmark. 

Die  Choroiden  waren  hyperimisch.  Die  Gehimventrikel  dorch  trübe  seröse 
Flüssigkeit  erfüllt  und  erweitert. 

Die  Nerven  (Vagus,  Sympatbicus,  Glossopharyogeus,  UnguaHs  nnd  Facialis), 
sympathische  nnd  Vertebralganglien  (G.  jugniare,  thoracicom,  solare)  hyperimisch. 

Dntersuchung  im  frischen  Zustande. 

Auf  den  Präparaten  ans  den  Hemisphären,  den  Corpora  striata,  der  Hedolla 
oblongata  und  der  Medulla  spinalis  habe  ich  Folgendes  bemerkt  1)  Die  Nerven- 
teilen  waren  so  trüb  geschwollen,  dass  ihre  Kerne  undeutlich  sichtbar  waren ;  einige 
von  diesen  hatten  in  Ihrem  Protoplasma  von  2  bis  4  Rondsellen,  die  den  lympboiden 
oder  Wanderzellen  ähnlich  waren. 

Besonders  oft  traf  ich  solche  Schollen  beim  Zerzupfen  der  Präparate  ans  dem 
Lohns  temporslis  und  frontalis  cerebri. 

2)  Die  Winde  der  kleinen  Arterien  und  Venen  waren  stark  mit  den  Rund- 
zellen infiltrirt  Das  Endothel  der  BIntcapillaren  wsr  so  verSndert,  dass  das  Lnmen 
vieler  BIntcapillaren  dorch  das  geschwollene  Endothel  verengt  wurde. 

Die  Kerne  des  geschwollenen  Endothels  wsren  vergrossert  Andere  Cspillaren 
bestanden  der  Proliferation  dea  Endothels  wegen  aus  kleinen  ovalen  nud  runden 
Zellen  nnd  grossen  Kernen  mit  einer  kaum  bemerkbaren  dünnen  Protoplasmaschicht 
Die  Venen  und  die  Cspillaren  mit  den  unveränderten  Winden  waren  ausschliesslich 
mit  weissen  Blutkörperchen  überfüllt  nnd  nur  einige  von  diesen,  wie  i.  B.  die  Ar- 
terien, durch  rothe  Blutkörperchen  erweitert 

In  den  Wanden  der  verschieden  grossen  Blotgefilsse  fand  ich  bald  stark,  bsld 
matt  glänzende  hyalolde  Kömer,  Körperchen  und  Schollen  neben  den  onverinderten 
nnd  gequollenen  rotben  Blutkörperchen  und  Rundzelleo. 

Diese  hyalolden  Bildungen  waren  bald  farblos,  bald  zart  gelblich,  bald 
goldgelb.  — 
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Die  Hyaloidicholleo  sahen  bald  wie  gleichmiseige  homogene  Haaaen  ant,  biM 
ao,  als  ob  sie  ans  den  fast  zusammengeflossenen  rothen  Blntkörpcrchee  sod 
Schollen,  die  wie  ein  oder  zwei  Blutkörperchen  gross  waren,  bestandoL  Die  Cos- 
glomerate  der  hjaloiden  Rörperchen  und  Schollen  haben  eine  Groase  ton  0,025  bii 
zu  0,150  Hm. 

Die  Anordnung  der  hjaloiden  Massen  war  folgende :  bald  fand  man  sie  ia  der 
Adventitia,  Media  ond  den  Virchow-Robin'achen  Rinmen  der  Blotgefisse,  bald 
aber  zwischen  den  Endothelzellen  der  Intima  ond  der  Blotcapillaren«  Nor  stdtcs- 
wels  ferstopften  die  hjaloiden  Conglomerate  ferschledene  Strecken  der  Blotgellise, 
oft  aber  lagen  sie  aoch  in  den  Winkeln  der  Verzweigungen. 

In  den  Gefassen  mit  den  infiltrirten  Winden  befanden  sich  hjaloide  Hssks 
zwischen  den  runden  Elementen  und  rothen  Blutkörperchen. 

Untersuchung  der  gehirteten  Priparate. 

Die  HemisphSren.  Auf  den  topographiachen ,  mit  Jodmethylanüln  ge&blcB 
Schnitten  aus  den  Hemisphären  bemerkte  ich  eine  Infiltration  des  Interstitialgewebti 
der  grauen  Substanz  mit  den  runden  Elementen  besonders  in  tieferer  Schicht  sof 
der  Grenze  der  weissen  Schicht;  ebenfalls  fand  ich  eine  Infiltration  iSngs  da  Blut- 
gefässen, wo  sie  in  dem  sie  umgebenden  Gewehe  auf  einer  von  0,030  bis  0,120 ')  Mn. 
langen  Ausdehnung  besonders  scharf  ausgesprochen  war.  Lings  den  BlotgeftiscB 
war  diese  Infiltration  fast  gleichmSssig;  in  einer  Entfernung  fon  diesen  war  sie  da- 
gegen uogleichmgssig,  loselformig  oder  gruppenweis  zerstreot.  Die  Deltcn*scbeo 
Zellen,  welche  die  Ganglienzellen  umgeben,  waren  ein  wenig  geschwollen,  aodere 
befanden  sich  in  einem  Proliferationszostande;  zwischen  diesen  nnd  den  Nenen- 
zellen  fand  man  5  bis  20  runde  Elemente.  In  der  weissen  Schicht,  zwischen  des 
Nertenfasern  längs  den  Blutgefässen  fand  man  eine  Infiltration  mit  den  haofeoweii 
oder  in  Reiben  angeordneten  Rundzellen.  Doch  war  diese  Infiltration  langt  den 
die  Blalgefasse  umgebenden  Gewebe  mehr  in  der  grauen,  ala  in  der  weissen  Ssk- 
stanz  ond  zwar  im  Lohns  temporalis,  frontalis  et  Processus  mamillaris  ferbreitet 

Am  intensifsten  war  aoch  die  Hjperamie  der  Blutgefässe  des  Lohns  teoaporslii, 
S.  parietalts  et  Lob.  frontalis  ausgesprochen,  besonders  aber  da,  wo  die  Infiltratieo 
der  Gefässwande  am  stfirksten  war. 

Auf  den  einzelnen  Präparaten  aus  dem  Lohns  temporalis  waren  die  Veoenwlade 
so  stark  inflltrirt,  dass  sie  wie  verzweigte  breite  Gjlinder  auasahen.  Diese  Cjitnder 
bestanden  aus  den  neben  einander  liegenden  Rnndzellen.  In  solchen  Steiles  war  e 
onmöglich  die  Wandschicht  zu  unterscheiden,  anstatt  dieser  sah  man  eine  Mssie 
Ljmphoidelemente,  die  dorcb  Bindegewebsfasern  Ton  einander  getrennt  waren. 

In  den  anderen  Theilen  der  Bemisphftren,  neben  den  durch  die  ganze  Dicke 
infiltrirten  BlatgefftsswSnden  sah  man  Arterien  nnd  Venen,  die  nor  in  den  advea- 
titiellen  Räumen  mit  einer  grossen  Menge  runder  Elemente  inflltrirt  waren;  bsli 
waren  die  Wände  derselben  ganz  normal.  Die  Anwesenheit  einer  grossen  Heagi 
der  hjaloiden  Schollen  in  den  Wänden  nnd  Lumen  der  Blutgefässe  war  eine  allge- 
meine Erscheinung. 

<)  Die  mikrometrischen   Messungen  waren   mit  Ocnl.  No.  2  und  System  Ro.  7 
des  Hartnack*schen  Mikroskops  gemacht. 
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Corpora  itriata  aad  Thalami  optici.  Hier  faad  man  dieaelben,  nur  in- 
teosifer  als  in  deo  HemiipliireD  aasgetprocheoea,  VerioderoDgeD;  lo  s.  B.  fand  ich 
die  lofiUratioD  der  graaen  SalMtana  and  der  GeüaswfiDde  nlher  lom  Ependym  Yor- 
drlngend. 

Die  Nerreoxellen  waren  mit  den  runden  Lymphoidelemeoten  umgeben. 

Die  Hyaloidscliollen,  die  wie  spindelförmige  Cooglomerate  aussahen  und  0,009 
bis  0,015  Mm.  gross  waren,  hatten  sich  haoptsichlich  io  den  Venweigungen  der 
Blutgefässwlode  gelagert. 

Corpora  quadrigemina.  Hier  fand  ich  Veränderungen  banptachlich  In 
den  Blatgeßssen ;  nebmiich  eine  Infiltration  der  Arterien-  und  Venenwinde  mit  run- 
den Elementen;  ausserdem  befanden  sich  hier  in  den  Winden  und  dem  Lumen 
der  BlotgefllMe  kleine  und  grosse  (0,12  Mm.)  Hjaloidschollen. 

Pons  Varoli.  Die  Infiltration  des  loterstitialgewebes  mit  runden  Elementen 
war  hier  besonders  stark  im  Gebiete  des  4.  Ventrikels ,  Nudeos  acustlcos  et 
Nocleos  facialis  ausgesprochen.  Ebenso  scharf  war  die  Infiltration  der  Adfentitia 
in  den  Arterien  und  Venen  ausgesprochen.  Die  ByaloidscboUen  waren  auch  hier 
in  der  Adfentitia  und  den  Virchow-Robin'scben  Rinmen  unter  den  Rund- 
elementen serstreut. 

Medulla  oblongata.  Auf  vielen  Querschnitten  ans  der  Medulla  oblongata 
bemerkte  ich  im  Allgemeinen  eine  iotensife  Hyperimie  und  eine  Infiltration  der 
BlutgefUsswinde  mit  runden  Elementen  und  die  Anwesenheit  der  Hjaloidmasseo, 
die  denen  im  L.  temporalis  und  frontalis  des  Gehirns  Sholich  wsren.  Im  Gebiete 
der  Kerne  des  9.,  10.,  12.  Gehimnerten  traf  ich  auch  eine  ruodxellige  Infiltration 
der  Gefasswande  und  um  die  Ner?enzellen. 

Med n IIa  spinalis.  Die  Untersuchung  der  Schnitte  aus  den  Bals-  und 
Lambaltheilen  der  Medulla  spinalis  hat  uns  Folgendes  ergeben:  1)  Eine  ErfCIlIong 
des  Canalis  sploslis  mit  einer  homogenen  oder  feinkörnigen  Masse,  die  kleine  und 
grosse  Rondtellen  und  starkgiloiende  homogene  Kugeln  enthielt  Beide  waren  fon 
Carmin  und  Eosin  sehr  tntensi?  gefirbt.  —  Das  Flimmerepithel  des  Canalis  spinalis 
war  so  verindert,  flass  seine  Zellen  geschwollen,  körnig,  mit  abgerundeten  Rindern 
und  undeutlich  sichtbaren  Kernen  erschienen.  2)  Die  Blutgefässe  waren  hjper- 
ämisch,  ihre  Winde  mit  runden  Elementen  inflltrirt  und  enthielten  hjaloide  0,030  Mm. 
grosse  Schollen.  3)  Um  die  Blatcapillaren  und  die  Nenreniellen  herum  fand  man 
eine  Anhiufung  der  runden  Elemente.  Diese  Veränderungen  waren  fast  gleich- 
massig lings  des  RQckenmarks  und  zwar  am  stirksten  in  der  grauen  Sobstani  der 
Lumbal-  und  Sacraltheile  der  Vorderhomer  des  ROckeomarks  forhanden. 

2.  Fall.  Im  Jahre  1878  (den  9.  December)  ward  in  die  hiesige  Veterinirklioik 
ein  Hund  (Setter)  mit  Anfillen  der  rasenden  Lyssa  gebracht.  Den  anderen  Tag  war 
er  todt. 

Die  Obdoction.  Das  Unterhautfettgewebe  war  stellenweise  fingerdick  ent- 
wickelt. Die  Musculator  des  Korpers  und  der  Extremititen  dnnkelroth.  Die  Lungen 
and  das  Ben  leigten  keine  sichtbare  Verinderungen.  lu  den  Herzkammern  sah 
man  dunkelrothes  mit  ziemlich  festen  Gerinnseln  Tennischtes  Blut.  Die  Magen-, 
Dünndarm-  und  Dickdsrmscbleimbaut  auf  den  Falten  bjperamisch,  an  anderen  Stellen 
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aber  blaai,  loeker  ond  terdickt  Die  Milz  hatte  abgeroodete,  uigWichiBiiMg  dicke 
RSnder  ood  war  hyperimiach.  Die  Leber  und  die  Nieral  hyperamiacb.  la  der  Cor- 
ticalscbicbt  bemerkte  ich  welaae  Zeicbnaogeo  aof  euem  rotbeo  Grande  (iwiadartt 
Tubuli  recti);  dem  nnbewafliieteD  Aoge  aber  erscbieoeo  aie  wie  in  der  Gortical-, 
ao  auch  in  der  Pyramidalachicbt  aU  weiaae  Streifen.  Das  Uirngewebe  war  etim 
feat  Die  Gehirnfenthkel  enthielten  ein  wenig  Ftueaigkeit.  Die  ChoroidaM  «irea 
hfperimiscb.  Das  Ruckenmark  nnd  die  Mednlla  oblongata  zeigten  keine  nchtban 
VerSodernngen ,  ea  war  nur  Hjperftmle  der  Pia  mater  zn  aeben.  Die  Ncna 
(Vagna,  Hjpoglosana,  Lingualie)  nnd  die  aympathiacben  Ganglien  waren  ebcam 
hyperlmisch. 

CJotersuehangen  im  friacben  Znatande  haben  nna  den  im entaa FiUt 
bescbriebenen  ähnliche  Veränderungen  in  den  Nerrenzellen  nnd  den  BlntgdaaMi 
nnd  eine  intenaiv  ansgeaprochene  Hyperlmie  und  Infiltration  der  VenenwSnde  da 
Gehirns  nnd  des  Röckenmarks  ergeben.  In  den  WSnden  der  Blntgelasae  bebnd  nch 
eine  Menge  Hyalotdachollen  ?erscbledener  Grösse  (angefangen  fon  der  Grösse  der 
rotben  Blotelemente  bis  sn  0,015—0,060  Mm.).  Die  Behandlung  der  Schnitts  sei 
friacben  HemlspbSren  mit  den  oben  genannten  Reagentien  hat  nna  gezeigt,  dass  vir 
in  diesem  Falle  mit  denselben  Hyaloidmasaen  zu  thnn  haben,  wie  in  dem  obm 
beschriebenen  Falle  (allgemeine  Beschreibung). 

Untersuchung  der  gehirteten  Präparate. 

Die  Hemisphlren  waren  ungleicbmissig  ?erindert,  ao  z.  B.  waren  bddsrseiti 
der  Proceasus  mamillaria  nnd  der  Lob.  temporalia  schwach  mit  runden  EleDsotci 
inflltrirt  und  in  den  anderen  Theilen  der  Remiaphlren  war  dieae  Inftltntloa  ibe^ 
baopt  nicht  zn  bemerken.  An  denselben  Stellen  sah  man  Proliferation  der  Deitcn'* 
sehen  Zellen,  die  neben  den  Nervenzellen  lagen,  einige  von  dieaen  waraa  aar  ge- 
schwollen. Die  Infiltration  mit  den  runden  Lymphotdelementen  der  Geftssvlndc  ia 
Lob.  occipitalls  und  temporalls  war  stark  ansgeaprochen ;  die  Hypertmie  der  ßlol- 
geftsse  bemerkte  man  oberall.  Die  WSnde  der  BlutgefSsse  waren  mit  einer  groiMO 
Menge  HyaloidschoUen  besetzt.  In  den  Venenwinden,  die  an  der  Pia  mater  kaftcs, 
lagen  byaloide  Conglomeratschollen.  Zwischen  Idventitia  nnd  Media  in  dea  Stdlea, 
wo  die  Venen  in  die  Marksubstanz  Qbergehen ,  auf  einer  Ton  0,060  Mm.  bis  ta 
0|090  Mm.  langen  Strecke  bildeten  sie  stellenweis  gleicbmiasige  Maaaea.  Est- 
wSssernng  und  Äofbellen  der  Präparate  in  Nelkenöl  und  Einschlnss  in  Canadsbiln« 
femichteten  sie  nicht;  diese  Manipulationen  machten  aie  nur  durchsichtiger.  Beia 
Behandeln  der  mikroskopischen  Schnitte  mit  Carmin  nnd  Hlmatozylinlösong  ftrbtes 
sich  die  Hyaloidschollen  nnd  -Massen  nicht.  Die  Ezsndatlvmasacn  waren  dafign 
intensiv  gefärbt. 

Corpora  striata  et  Thalami  optici.  Hier  war  nur  die  Hyperiais  der 
Blutgefässe  verbreitet  Die  Winde  dieser  GeAsse  vraran  ein  wenig  mit  roodsa  De- 
menten, ebenso  mit  den  Hyaloidschollen,  wie  die,  welche  sich  in  den  Hemiephäna 
befanden,  infiltrirt. 

Corpora  qnadrigamina  nnd  Pons  Varoli.  Hier  fand  sich  t)  Bypsiials 
der  Blntgefäase,  2)  Infiltration  der  Venenwände  mit  den  runden  lymphoidca  De- 
menten, 3)  Hyaloidschollen  und  eben  solche  Körperchen  in  der  Ädventitia  iMcalaiis 
und  den  Vi rchow- Robin 'sehen  Riomeh,  wie  in  den  anderen  Theilen. 
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Medoll«  obloDgata.  Hi«r  bemerkte  ich  1)  Hyperimie  der  Blatgefisie, 
2)  eioe  Infiltratioo  der  Veoenwinde  mit  msden  ElemeoteD.  Hyaloide  Schollen  ver- 
•ehiedeoer  Grotie  waren  wie  in  den  Arterien,  ebenfalls  in  den  Venenwinden  lei^ 
Btrent.  Steilenweia  waren  kleine  Venen  nnd  CapUlaren  wie  von  einem  Panier  ans 
Gonglomeraten  der  BjaloidacboUen  nnd  Körpereben  amhfiUt.  Die  Nerfeniellen  nnd 
ihre  Kerne  waren  deutlich  sichtbar;  neben  einigen  ton  diesen  in  den  Vagns-,  Hjpo- 
glostat-  nnd  Glossopharyngeoskemen  fand  man  eine  Anhinfnng  fon  5  bis  tO  Rnnd- 
selien. 

Hedallaspinalis.  In  den  Hals-  nnd  Lnmbaltheilen  des Rfickenmarks  lind 
man  bei  der  Untorsnchnng  eine  ErfSUnng  des  Canalis  splnalis  mit  einer  eiweiss- 
artlgen,  körnigen  oder  homogenen  Masse,  die  von  den  Farbatollien  leicht  gefirbt 
worde.  In  dieser  Masse  befanden  sich  mnde  Elemente  mit  grossen  Kernen  nnd 
homogenem,  ein  wenig  gekörntem  Protoplasma.  Unter  diesen  befanden  sich  homo- 
gene, gliuende,  ihrer  Natur  nach  den  im  ersten  Falle  beschriebenen  ähnliche  Ku- 
geln nnd  Kömcheni 

Was  die  Hyperimie  nnd  die  Infiltration  der  Gefisswinde  mit  runden  Elementen 
anbetrillt,  so  waren  sie  in  gleicher  Welse  wie  in  der  Mednlla  obloagate  ausgesprochen. 
Auch  hier  fand  man  in  den  Geftsswinden  eine  grosse  Menge  hyalotder  ScfaollcB. 

3.  Fall.  Im  December  1878  wurde  einer  der  in's  Klinikum  mit  Anfallen 
rasender  Wuth  gebrachten  Honda  sedrt 

Die  Obdoction  ergab:  Eine  Hyperimie  der  Unterhautblutgelkase,  der  Musen- 
latur  dee  Körpers  und  der  Eztremititen.  Die  Lungen  allerwirte  lufthaltig.  Hyper- 
ämie der  Schleimhaut  in  der  Trachea  nnd  den  Bronchien.  Das  durch  dunkles  Blut 
mit  lockeren  Gerinnungen  erweiterte  Ben  leigte  dunkelrothe  und  feste  Mnsculatur. 
Kleine  Extravasate  auf*  den  Papillarmnskeln  unter  dem  Endocardiom  des  rechten 
Hersena.  Die  Magen-  und  die  Darmschleimhaut  blast  und  locker.  Die  Leber  und 
die  Nieren  hyperimisch.  Die  Pia  mater  und  die  graue  Subetenx  der  Hembphiren 
nnd  dee  Rfickenmarks  ebenfalls  blutreich.  In  den  Himventrikeln  ein  wenig  Flfittig- 
keit  von  röthlicher  Farbe. 

Untersuchung  im  frischen  Zustande.  Fatt  fiberall  war  die  Hyper* 
imie  der  Gefitote  gleichmissig  intensiv.  Was  die  Blutgefastwinde  anbetrifft,  so 
habe  ich  auch  hier  den  im  ersten  Falle  beschriebenen  iholiche  Verinderungen  be- 
merkt, d.  h.  eine  Sterke  Infiltration  der  Arterien-  und  Venenwinde  mit  runden 
lymphoiden  Elementen.  Das  CapiUarendotbelium  war  geschwollen,  sart  gekörnt  und 
mit  einem  grossen  oder  swei  kleinen  Kernen  in  den  Zellen. 

Die  Winde  einzelner  Capillaren  waren  verdickt,  hatten  ein  varicÖses  Aussehen, 
ihre  Lumina  waren  so  verengt,  dass  sie  da,  wo  im  normalen  Zustende  die  doppelt- 
contourirte  Capillsrwand  deutlich  sichtbar  war,  xartkömige,  runde  and  ovale  Zell- 
haufcn  mit  grotten  Kernen  und  xelligen  Cylindem  bildeten.  — 

Zwitchen  den,  so  veränderten  Endothelialzellen  der  Capillaren  fanden  tich  bald 
einxelne,  bald  gruppenweite  (von  5  bis  8)  normale  oder  verinderte  (gequollene),  aber 
normal  geßrbte  rotbe  Blutkörperchen  eingelagert 

Ebenfalto  befsndeo  sich  hier  iwisehen  den  proliferirten  Endothelialsellen  hya- 
loide   Schollen,    deren    Grösse    iwisehen    i  bis   2  Blutkörperchen -Durchmessern 

31  ♦ 


472 

tchwaokte.  Zwischen  d«n  raodoi  Elemenleo,  welche  die  Arterieo-  und  Veiico«ioie 
ioflltrirteD,  befaDden  sich  hysloide  SchoUen  ood  gekörnte  ZeHen  ton  der  Graew  der 
weissen  Blatzellen  bis  0,030  Hm. 

Diese  Schollen  nod  Zellen  waren  ioweiien  In  den  Blot|efksswinden  tof  aacr 
Strecke  fon  0,060  Mm.  aogebiaft.  Die  HjaloldscboUen  waren  matigUatsad  ood 
blase  oder  gelblich  gefUrbt. 

Untersachaog  der  gehärteten  Präparate. 

In  Lob.  temporalis  und  Lob.  frontalis  waren  die  Yeoengelftsse  so  stark  nii 
modeo  lymphoideo  Elementen  inflltrirt,  dass  ihre  Wlode  anssahen  als  ob  sis  soi- 
schllesslicb  ans  rondeo,  dicht  neben  eiDaoder  liegenden  Elementen  bestiodea. 

Bei  der  Uotersacbaag  mit  stärkeren  VergrössernDgeo  waren  twiseheo  dicMs 
Elementen  sowohl  ao  der  Adventitia,  als  anch  an  der  Media  feine  Blndegewebsfsien 
zu  sehen.  Die  Dicke  der  inflltrirteo  Venenwände  betrog  Yon  0,015  bis  0,030  Mii. 
Die  Breite  der  Gefässe  mit  den  ioaitrirten  Wänden  war  von  0,030  bis  0,105  Mm. 

Die  graoe  Schicht  war  darch  ihre  gaaze  Dicke  von  der  Pia  mater  bis  ts  der 
weissen  Schicht  mit  runden  Elementen  inflltrirt.  Diese  die  Marksnbstans  inflltrim- 
den,  Yon  0,006  bis  0,009  Mm.  grossen,  mnden  Elemente  waren  stellenwds  m- 
streut,  stellenweis  aber  zn  8  bis  10  nnd  noch  mehr  zusammen  angehäuft  Ob 
die  Nervenzellen  herum  waren  anch  Rnndzellen  angehäaft.  In  Lob.  occipitslii 
und  Lob.  temporalis  war  die  Infiltration  mit  den  runden  Elementen  «eoiger 
als  in  den  anderen  Stellen  aosgedrSckt  und  besonders  stai^  war  sie  um  die 
Caplllaren  herum,  wo  sich  diese  Rondelemente  so  nahe  an  den  Gefisswäodea  ts- 
häaften,  dass  bei  einer  kleinen  Vergrossemog  diese  Stellen  wie  kleine  aus  Baad- 
zellen  bestehende  Inselchen  erschienen.  Bei  den  starken  Vergrössemogeo  sInt 
konnte  ich  In  der  Mitte  solcher  Inselchen  quere  oder  schräge  Durchschnitte  6a 
Caplllaren  beobachten.  Die  verschieden  grossen  Byaloidschollen  lagen  in  dea  it* 
flitrirten  Gefässwänden  zwischen  den  Bondzellen  nnd  dem  Gelftsslumen.  Dort  aber, 
wo  keine  Infiltration  der  GefSsswände  zu  sehen  war,  hatten  sich  diese  Hjaloid- 
schollen  in  den  Vlrchow-Robln'schen  Räumen  oder  zwischen  Media  nnd  laiim 
gelagert.  Die  Hyaloidmassen  waren  von  0,035  bis  0,060  Mm.  gross.  Und  ia  des 
grossen  Gelassen  lagen  diese  in  den  Wänden  auf  einer  0,090  bis  0,120  Hm.  laB^n 
und  0,009  bis  0,030  Mm.  breiten  Strecke.  Merkwürdig  war  in  diesem  Falle  die 
Verschtedenartigkeit  der  Massen;  so  z.  B.  waren  sie  in  einigen  Geflssen  in  Art  fci»> 
körniger  Kugeln,  oder  homogener,  wie  eine  rothe  oder  weisse  filntzelle  grosser  fftta- 
zender  Rörperchen  auf  der  ganzen  Länge  der  kleinen  Arterien  nnd  Venen  zoitreei. 

In  anderen  Geflissen  wsren  sie  dagegen  in  0,060  bis  0,75  Mm.  langen  und 
fon  0,015  bis  0,030  Mm.  breiten  Häufchen  und  Conglomeraten  zusasamcngsklcbi 
Die  Häufchen  bestanden  aus  den  hyalotdeo  Schollen,  die  sich  längs  einiger  Gcfiist 
in  einer  0,030  Mm.  langen  Entfernung  von  einander  befanden. 

Einige  Geisse  waren  mit  solchen  Gonglomeraten  von  allen  Seiten  uBiiagt,  ia 
anderen  aber  sassen  sie  nur  in  den  Verzweigungswinkeln. 

Längs  einigen  einzelnen  Geftsseo  konnte  ich  10  bis  50  Sti|cke  hyaloldcr  Coa- 
glomerate  zählen. 

Thalami  optici.  Hier  sah  ich  längs  den  Blutgefässen  nnd  zwischen  den 
Nervenfssern  eine  Infiltration  des  Nervengewebes  mit  runden  lympboiden  CleaMBtca. 
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Die  Äabaofong  der  RaDdzellen  fand  man  in  den  Virchow-Robin'schen 
Räamen  nur  in  einigen  Geftssen,  in  anderen  dagegen  infilcrirten  sie  die  ganze  DiciLe 
der  Wände,  besonders  in  den  feinen  Venen.  So  z.  B.  war  eine  Venenwand  0,090  Mm. 
breit  ond  von  0,030  bis  za  0,060  Mm.  dicic. 

Die  B jaloidscbollen ,  die  aicb  bier  befanden,  waren  ebenso  gross  ond  so  an- 
geordnet, wie  die,  welche  in  den  Hemisphären  and  in  den  Gefllsswinden  sassen. 

Corpora  striata  ond  Cornna  Ämmonis.  Hier  bemeriLte  ich  in  den  Ge- 
f&sswänden  wie  auch  in  Thalami  optici  eine  ziemlich  intensive  rondzellige  In- 
filtration. Die  Adventitia  einiger  Venen  war  mit  geschwollenen  ond  proliferirten 
Bindegewebszellen  dorcbsetzt.  Die  Wände  einiger  Venen  waren  mit  einer  Masse 
mnder  Elemente  infiltrirt  und  ?on  0,015  Mm.  bis  0,030  ferdickt.  Zwischen  den 
Randelementen  befanden  sich  HjaloidschoUen,  die  ?on  0,015  bis  0,060  Mm.  gross 
waren.  Die  Venen  mit  den  mehr  infiltrirten  Wänden  waren  von  0,030  bis  0,045  Mm. 
breit.  In  den  Lamen  der  einzelnen  Venen  befanden  sich  H&afcben  zasammen- 
geklebter  rother  and  weisser  Blutkörperchen. 

Pons  Varoli  ond  MedoUa  oblongata.  In  allen  Schnitten  bemerkte  ich 
Teracbiedene  Stadien  der  Proliferalion  des  Capillarendotbelioms  in  derselben  Art, 
die  man  in  den  Hemisphären  bemerkte;  deswegen  nahmen  einige  Capillaren  ein 
varicoses  Aossehen  an. 

Die  Venenwände  waren  dorch  Ihre  ganze  Dicke  mit  randen  Elementen  in- 
filtrirt, wodorch  Ihre  Wände  ?oo  0,006  bis  0,015  Mm.  dick  wurden. 

In  den  Arterien  sah  man  eine  Anhäafang  der  Rundzellen  nur  in  den 
Vircbow-Robin'schen  Räamen.  — 

«  Was  die  HyalotdschoUen  anbetrifft,  so  fiBod  man  sie  aach  hier  in  einer  grossen 
Menge  in  den  Gefässwänden. 

Medulla  spinalis.  Hier  habe  ich  Folgendes  bemerkt.  1)  Eine  Hyperämie 
ond  Infiltratton  der  Geflssw&nde  mit  randen  Elementen.  2)  Infiltration  des  inter- 
stitiellen Gewebes  am  den  Canalis  spinalis  mit  denselben  Elementen.  3)  Eine 
Fullang  des  Canalis  spinalis  mit  einer  eiweisssrtigen  körnigen  Masse,  Randzellen, 
homogenen  eotlotden  Körnern  und  Kugeln.  4)  Aufenthalt  in  den  Geftsswänden 
derselben  Art  Hyaloidschollen  wie  die,  welche  sich  in  den  Gefässwänden  der  an- 
deren Theile  des  centralen  Nervensystems  befanden. 

4.  Fall.  Im  November  1879  worde  lo  die  Veterinärkllnik  ein  Hund  (dänischer 
Rasse)  mit  Anfällen  rasender  Lyssa  gebracht,  derselbe  starb  bald. 

Die  Obductlon.  Die  Venen  des  Uoterbautbindege wehes  waren  erweitert. 
Die  Huscolatur  der  Extremitäten  und  des  Körpers  war  dankelroth.  Die  Langen  gut 
contrahirt,  allerwärts  Inftbaltig,  stellenweis  ebenso  wie  die  Schleimhaut  der  Trachea 
und  der  Bronchien  ein  wenig  hyperämisch.  Die  Herzmuscolator  blassroth,  stellen- 
weise graawelss.  Kleine  Extravasate  konnte  man  sowohl  im  Epicardium,  als  auch 
im  Endocardium  finden. 

Der  Magen  enthielt  fremde  Körper,  z.  B.  Haare,  Stroh,  Tuch.  Die  Magen- 
and  die  Darmscbleimhaot  waren  auf  den  Falten  hyperämisch.  In  der  Pars  pylorica 
fand  man  kleine  Extravasate  und  Ulcerationen.  Die  Leber  und  die  Nieren  intensiv 
byperämiacb.     Die  Milz  vergrossert,  mit  abgernndeten  Rändern. 
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lo  doi  mittleren  Drittel  ihres  oberen  Thelle  fand  man  lymphadenoaulö« 
Knoten,  deren  Groite  fon  der  etnee  Erbienkoms  bis  so  der  einer  WallooM  itifli. 
Die  Sinns  venosi  dorae  matris  waren  durch  flüssiges  und  dunkles  Blnt  aosgedfkaL 
Pia  mater  stark  hyperSmisch.  Das  Gehimgewebe  etwas  fest;  ans  den  Schnittai 
traten  ans  der  grauen  Schicht  lahlreiche  BInttropfchen  hervor.  Die  Gehimfeatrikd 
dorch  eine  wenig  durchsichtige  Flfissigkeit  erffillt.  Die  Choroideae  hjpertaiiKk. 
Das  Böckenmarksgewebe  hyperfimisch.  Die  Nerven  (Vagus,  Sjmpathicns)  nad  lit 
sympathischen  Ganglien  waren  hyperimlsch. 

Untersnchnng  der  gehirteten  Priparate. 

Die  Hemisphiren.  Auf  den  topographischen  Schnitten  ans  venchisdfsce 
Hemisphtrentheilen  waren  folgende  Verindemngen  bemerkbar.  1)  Hyperlmle  Ut 
BlotgefUse.  2)  Eine  Anhinfung  der  Bondzellen  in  den  Virchow-Robia'ickm 
Riumen  der  kleinen  Arterien  nnd  Venen«  3)  ProHferation  der  BlndegewsbsxeUea  la 
der  Adventitia  der  Arterien  nnd  Venen  nnd  Adtentitia  capillaris.  4)  Proliferstios 
der  Hoskelfasem  der  Media.  Die  W&nde  der  Arterlen  nnd  Venen  waren  nnglcick- 
m&ssig,  stellenweis  so  stark  verdickt,  dass  die  GeSsslnmina  dadurch  gans  fsmichtct 
waren,  oder  in  Art  einea  engen,  kaum  bemerkbaren  Spaltes  aoftrsten.  6)  Ost 
Endothelproliferation  der  Gapillaren  und  der  Arterien-  und  Venentntima. 

In  den  BlutgeflUswSnden,  vorxogsweise  in  der  Adtentitia  befanden  sich  ui  da 
Virchow-Bobin'schen  Räumen  körnige  Rondseilen  mit  gelben  oder  gelbbraooen 
Pigmentkomchen.  Ausserdem  fand  man  in  den  Blotgefisswinden  in  grosso' Hcsgi 
hyaloide  in  einer  Reihe  mit  den  körnigen  Korperchen  liegende  Körptreben, 
Scholleo  und  0,015  bis  0,060  grosse  nnd  noch  grössere  Conglomerate  derselben. 

In  dem  Blotgefasslumen  traf  man  bald  isolivte,  bald  snsammengeblofke  hjaloide 
Korperchen  nnd  Schollen,  die  ihrem  Aussehen  nach  gans  denen,  welche  sich  In  dca 
Winden  befanden,  Ihneln. 

Die  Infiltration  der  grauen  Schicht  mit  runden  lymphoiden  Elementen  «ar  in 
Lob.  occipitalis  nnd  Lob.  parietalis  stark  ausgesprochen.  In  Lob.  paiittiBi  oad 
Processus  mamlllaris  konnte  man  om  die  Nervensellen  herum  eine  AakiolBai 
runder  Elemente  bemerken. 

Corpora  striata.  Hier  sah  Ich  1)  eine  so  Intensive  ProUforstioo  d« 
Endothels  vieler  Gapillaren,  dass  ihr  Lumen  gans  verengt  war.  2)  In  den  BloC- 
geffisswfinden  fand  ich  hyaloide  0,015  bis  0,060  Mm.  grosse  Schollen. 

Thalami  optici  nnd  Corona  Ammonis.  1)  Hyaloide  Schollen,  wie  dit 
der  HemtsphSren,  sah  man  nicht  nor  In  den  Gefilsswinden  nnd  swischca  dw 
Endothelium,  sondern  auch  in  dem  Lumen  der  Geftsse.  2)  Der  ProliferstioD  d«r 
Arterien-  nnd  Venenmuscnlatnrschicht  wegen  bildeten  sich  steilenweise  Vsrdickaogm 
der  Winde  derart,  dass  die  Lumina  gans  verengt  waren.  Die  Groese  der  Artvks 
nnd  Venen  mit  diesen  Verindemngen  der  Winde  schwankte  von  0,030  bis  0,060  Ha. 
Hier  habe  ich  ebenfalls  Anschwellnng  nnd  ProHferation  des  Endothels  in  dsa  eis- 
seinen  CaplUaren  bemerkt, 

Pons  Varoli  und  MedoUa  oblongata.  Bier  bemerkte  Ich  dIeielbsnVcr 
inderangen,  wie  in  den  Thalami  optici. 

Medulla  spiualis.  Hier  fand  ich:  1)  Eine  Infiltration  mit  ronden  lyaphoidss 
Elementen  ansschliesslieh  nm  den  Canalls  henun.    2)  In  den  Vordeihinfln  M 
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man  eine  Anhlafang  der  Raodzellen  om  die  NervenzelIeD«  3)  Eioe  Hypeiibnle  nnd 
DeberfSIlong  der  Virchow-Robin'acheD  Rflame  dorch  hyalolde  ood  tymphoide 
Schollen;  aach  Blutelemente  bemerkte  Ich  aof  allen  Schnitten  ans  dem  Lombal- 
ond  Doraaltheil. 

5.  Fall.  Im  November  1879  war  in  die  hieaige  Klinik  ein  einjfthriger  Hond 
(Ponter)  mit  rasender  Woth  gebracht  worden. 

Obdaetion.  Das  Unterhautlettgewebe,  dessen  Blntgeffisse  mit  dooklem  Blnt 
flberf&ül  waren,  war  gnt  entwickelt  Die  Mnscnlatnr  dankel  kirscbroth.  Die  Lnngen. 
nnd  die  Herxwlnde  ohne  sichtbare  Veränderungen.  Der  Inhalt  des  Herzens  bestand 
ans  Oflsslgem  dunklem,  locker  geronnenem  Blnt.  Die  Leber  hjperflmisch  nnd  fest. 
Die  Nieren  In  der  Pyramidalschicht  hyperamisch,  in  der  Gorticalschicht  dagegen 
blaaa  nnd  graogelb.  Die  Magen-  und  die  Darmschleimhaot  blass  und  locker.  Die 
Milz  mit  abgerundeten  RSndem  und  etwas  grosser  als  gewohnlich.  Die  Pulpa  fest. 
Das  Gehirn  nnd  das  Rückenmarkgewebe  war  ?on  normaler  Coosisteoz.  Die  Hirn- 
Ventrikel  waren  durch  Flüssigkeit  ansgedehnt.  Die  Geftsse  der  Pia  mater,  cere- 
bralis  nnd  spinalis  waren  hyperlmlsch.  Dieselbe  Hyperimie  war  in  den  Nerren  — 
Vagns,  Sympathicos  nnd  den  vertebralen  nnd  sympathischen  Ganglien  sichtbar. 

Untersuchung  im  frischen  Zustande. 

In  den  Hemiaphiren  und  dem  Rückenmark  habe  Ich  Folgendes  bemerkt: 
1 )  Eine  Hjperfimie  der  Blntgefisse,  ihre  Erwettemng  und  Ueberfullung  mit  runden 
nnd  rothen  Blutkörperchen.  2)  Die  hyaloiden  Schollen  in  den  Wanden  der  grossen 
nnd  kleinen  BlotgefUsse  waren  gleichfalls  wie  zwischen  Media  und  Intima,  ebenso 
auch  in  der  Adveutitia  und  in  den  Virchow-Robln'schen  Riomen  gelagert  Die 
hyaloiden  Schollen  und  Körperchen  so  gross  wie  rothe  Blutkörperchen  oder  zwei- 
mal grössere,  lagen  bald  isolirt,  bald  hanfenweis  angeordnet;  ihre  Mazimalgrösse 
erreichte  0,045  Hm.  Unter  diesen  findet  man  anch  ganz  homogene  Schollen  von 
0,015  bis  0,060  Mm.  Grösse.  Solche  Schollen  löseu  sich  in  einzelne  Kugelchen  aof 
(die  ihrer  Grösse  nach  an  rothe  Blotzellen  erinnern),  besonders  unter  der  Ein- 
wirkung Ton  Ueberosminmsanre  ood  Jodlösong.  Die  Wirkoog  der  anderen  chemi- 
scben  Reagentien  war  ganz  dieselbe  wie  in  allen  anderen  Fftllen. 

Untersnchnng  der  geharteten  Präparate. 

In  allen  Theilen  der  HemisphSren  war  die  Hyperimie  der  Blutgefilsse  ziemlich 
stark.  In  den  Virchow-Robin'schen  Räumen  nnd  überhaupt  zwischen  den 
Schichten  und  histologischen  Elementen  der  BlotgefUsswände  habe  ich  eine  grosse 
Menge  der  hyaloiden  Schollen  und  Rondzellen  nnd  Hysloldkömchen,  bemerkt  Die 
Grösse  der  Hyaloidseholten  betrog  0,015  bis  0,060  Mm.  Auf  jeder  Stelle  kann 
man  bei  mikroskopischer  Untersuchung  tou  7  bis  20  Hyaloidschollen  und  Haufen 
zählen,  die  an  verschiedenen  Stellen  der  Gefässwände  zerstreut  waren.  Die  Conglo- 
merata  der  Hyaloidschollen  und  Körperchen  hatten  sich  längs  der  Geftsswände  ge- 
lagerty  wodurch  die  letzteren  ein  Yaricöses  Aussehen  bekamen.  Einige  Gefitose 
waren  stellenweta  fon  allen  Seiten  mit  Massen  umgeben,  die  einen  von  0,030  bis 
0,060  Mm.  breiten  Ring  bildeten.  In  den  Geflsswänden,  besonders  in  den 
Virchow-Robin'schen  Riamen  der  Arterien  und  Venen  fand  man  eine  Anhäufung 
der  RondzeUen  zo  1  oder  2  Reihen.    Um  die  Nerrenzellen  aber  lagen  diese  Rnnd- 
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zellra  to  2  bia  3  Reihen  neben  den  geschwollenen  nnd  fergröstertco  Deilen- 
ichen  Zellen.  Dieedben  Verindernngen  waren  in  Lob.  parietalia  loteoitf  avge- 
aprocben. 

Corpora  atriata  und  Thalami  optici  ebenso  ferindert  wie  die  aodcm 
Theile  des  Gehirns. 

Pens  Varoli  nnd  Medolla  obiongata.  Auch  hier,  wie  In  den  andmo 
Theileo  war  die  Hjperimie  deotlich.  Ebenso  fanden  sich  In  den  Blntgeiaatwisdea 
hyalolde  Schollen  in  grosser  Menge.  Die  Infiltration  der  Arterien  ood  bcsoadws 
der  Venenwande  war  so  Intens!?,  dass  die  Gefitoswinde  anderthalb  Mal  grösser  tb 
die  Geflsslomina  waren.  Ausserdem  habe  ich  auch  hier  die  Schwellang  imd  dli 
Proliferation  des  CSapUiarendothels  bemerkt.  Im  Rückenmark  seigten  sich  shsfiche 
Veränderungen  der  Venen  nnd  Capiliarwände.  Um  ^eo  Canalis  spinalis  her  konsts 
ich  deutlich  die  Infiltration  mit  runden  Ijmphoiden  Elementen  ferfolgen. 

6.  Fall.  Im  Deeember  1879  secirte  ich  die  Leiche  eines  schwsneo  Hof- 
hundes, der  in's  Klinikum  mit  An£IUen  der  rasenden  Woth  gebracht  war.  Die 
unter  der  Haut  liegenden  GeÜsse  waren  byperimisch.  Die  Muscnlatnr  des  Idipen 
dunkelroth.  Die  Longen  hyperamiscb,  ödematös,  die  Herikammern  durch  doakiei 
flOsaiges  Blut  ansgedehat.  Die  Leber  und  die  Nieren  hyperimisch.  Die  ScUeimbot 
des  Magens  und  des  Duodennm  hjperlmisch,  im  Dnnn-  nnd  Dickdarm  war  dssegoi 
die  Schleimhaut  blass  nnd  locker.  Die  Mlls  dunkelroth.  Die  Pulpa  kooote  laia 
leicht  aus  der  Strome  schaben.  Pia  mater  hyperamiscb.  Das  Gehirn  und  Ruckes» 
marksgewebe  war  ziemlich  fest  Anf  den  Durchschnitten  der  grauen  Schickt  te 
Hemisphiran  traten  kleine  Blnttropfen  herror. 

Untersuchung  im  frischen  Zustande. 

Hier,  wie  auch  in  anderen  Fällen  traf  man  in  der  Blotgefaaswand  hyaloide, 
0,009  bis  0,030  Mm.  grosse  Schollen,  körnige  Zellen  und  Kugeln  (0,003  bii 
0,006  Mm.)  und  endlich  Conglomerate,  die  aus  beiden  gebildet  waren.  Die  GrSsM 
denelben  war  0,060  bis  0,150  Mm.  Die  Blntgefisse  waren  ringförmig  o^er  an 
einer  Seite  mit  Pigmentkornchen,  körnigen  Kugeln  und  hyalolden  Massen  ia  kit 
einer  dicken  Schicht  umgeben.  In  der  Adventitia  der  kleinen  Venen  traf  man  hoaio> 
gene  oder  feinkörnige,  ungleichförmige,  eiweisaartige  Massen,  welche  die  Adfenütia 
von  der  Media  anf  eine  0,030  bis  0,060  Mm.  weite  Entfernung  trennten.  Diese 
Massen  quellen  In  Sluren  nnd  Alkalienlosungen;  Carmin  und  Eosin  filrbten  sie  in- 
tensiv  rosaroth. 

Untersuchung  der  geharteten  Priparate. 

Hemisphären.  Auf  den  perpendicnlären  nnd  horiiontalen  Schnitten  in  der 
Richtung  der  Hemisphärenoberfläche  sah  man  intensive  Hyperämie  und  Infiltiatiss 
der  Wände  der  feinen  Arterien  und  Venen  mit  lymphoiden  runden  Elementen.  Die 
Infiltration  war  so  stark  ausgesprochen,  dass  fast  jede  Venenwand  nur  ans  den 
iwischen  den  Bindegewebsfasern  der  Adventitia  nnd  Intima  sltsenden  Elementca 
bestand. 

In  solchen  Blntgeftssen  fand  ich  anstatt  der  Muscularis  kleine  nnde  nnd 
ovale  Zellen.  In  den  anderen  Venen  konnte  ich  aber  venchiedene  Proliferalions- 
Btedien  der  Voskelxellen  sehen.    In  den  Arterien   und  Venen   mit  onveränderien 
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Winden  fand  ich  in  den  VI  rchow-Ro  bin 'sehen  Rlomen  eine  groue  Anbaafnng 
der  Rondiellen  stellenweis  so  stark,  dass  die  Adventitia  ton  der  Media  0,006  bis 
0,030  Mm.  weit  abgetrennt  war.  In  den  CapUIaren  war  das  Endothelinm  kömig, 
geschwolieo  nnd  mit  ?ergr6sserten  Kernen  tersehen.  In  einigen  Capiliaren  bemerkte 
ich  einen  Prollfcrationsxustand ,  der  ihr  Lumen  ?erengte.  Die  hier  beschriebenen 
Verändeningen  der  Gefisswlnde  bemerkte  man  im  Lob.  frontalis  nnd  parietalis. 
Alle  BlotgefUsse  waren  bald  mit  einseln  liegenden  hyaloiden  Körperchen  ond  Schollen, 
bald  mit  Gonglomeraten  besetzt,  so  dass  man  aof  einem  mikroskopischen  Bilde  20 
bis  70  Hyaloidmassen  nnd  Schollen  sahlen  konnte.  Einielne  Gef&sse  waren  mit 
einer  fast  nnonterbrocheoen  Reihe  hyalolder  Römer,  Schollen  ond  Massen  bedeckt. 
Das  interstitielle  Gewebe  der  grauen  Schicht  der  Hemlsphlren  war  mit  randen 
Elementen  bald  gletchmSsslg,  bald  inselförmig  mit  Haufen  ?on  20  nnd  mehr  Rund- 
seilen  infiltrirt.  Besonders  stark  war  diese  Infiltration  längs  der  feinen  Venen  ond 
Capiliaren,  wo  sie  eine  Dicke  von  0,060  Mm.  erreichte.  Die  Nervensellen  mit 
deutlich  sichtbaren  Kernen  enthielten  PIgmentköraer  in  ihrem  Protoplasma.  Um 
einige  fon  diesen  konnte  ich  auch  von  8  bis  30  nnd  noch  mehr  Rundielten  be- 
merken, die  ihrer  Grosse  nach  den  weissen  Blotsellen  ähnlich  waren.  Diese  Ver- 
änderangen  waren  intensiv  im  Lob.  parietalis  ond  Lob.  occipitalis. 

Corpora  striata.  Ihre  BlutgeflUse  waren  ausgedehnt  und  mit  einer  Menge 
rother  Blutkörperchen  flberfullt.  Die  Arterien  nnd  besonders  die  Venen  waren 
durch  die  ganse  Dicke  ihrer  Winde  mit  Rnndzellen  infiltrirt;  so  z.  B.  waren  die 
Veneo  mit  ihren  infiltrirten  Wanden  0,12  bis  0,18  Mm.  breit  und  0,030  bis 
0,060  Mm.  dick.  In  den  Gefllsswinden  sah  ich  bald  stark-,  bald  mattglfinzende 
hyaloide  Schollen  ond  Körperchen,  die  0,017  bis  0,015  Mm.  gross  waren. 

Thalami  optici.  In  einer  von  0,090  Mm.  Entfemong  von  dem  Ependym 
waren  Inseiehen  von  randen  Elementen  zerstreut.  Mitten  in  diesen  Inselchen  (die 
von  0,030  bis  0,120  Mm.  gross  waren)  sah  ich  Capillardorchschnitte.  Grosse  und 
kleine  Venen  waren  mit  randen  Elementen  intensiv  infiltrirt,  Ihre  Winde  deswegen 
ziemlich  verdickt,  die  Lumen  dadurch  verengt  und  stellenweis  ganz  obliterirt.  So 
z.B.  hatten  0,150  Mm.  breite  Venen  eine  0,015  bis  0,030  Mm.  dicke  infiltrirte 
Wand.  Die  Grösse  der  in  den  Winden  zerstreuten  hyaloiden  Schollen  war  0,015 
bis  0,030  Mm. 

Pons  Varoli.  Der  subpiale  Lympbraum  war  mit  tymphoiden  Elementen  ge- 
füllt. Die  Geftsswinde  ebenfslls  mit  randen  Elementen  infiltrirt.  So  z.  B.  waren 
in  den  0,075  bis  0,090  Mm.  im  Durehmesser  breiten  Gefitosen  die  Winde  von 
0,015  bis  0,030  Mm.  dick.  Die  Infiltration  der  MarksobsUnz  mit  randen  Ele- 
menten war  besonders  deutlich  an  der  Stelle  der  Kerae  ausgesprochen  (das  7.  und 
8.  Nervenpaar). 

Medalla  oblongata  ond  das  Rflckenmark.  In  den  Oliven  sah  ich  stark 
infiltrirte  Arterien  nnd  Venenwinde.  In  den  Ganglien  der  9.,  10.,  12.  Nervenpaare 
war  eine  Infiltratton  der  Blutgefisswand  mit  Rnndzellen,  die  sich  zu  2  nnd  3  in 
der  Reihe  um  die  Nervenzellen  lagerten.  Die  Kerae  der  Nervenzellen  konnte  man 
deutlich  sehen;  das  Protoplasma  aber  enthielt  Hiofchen  aus  köraigem  Pigment  In 
der  Decassatio  pyramidorum  slh  man  ausser  der  Infiltration  noch  Proliferation  des 
Endotbeliome  der  Intima  der  grossen  Gefisse  ond  Cspillirwlnde.    Kleine  Eztravasate 
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waren  lings  den  GefiMen  serstrent;  die  om  die  Gefieee  liegenden  Gewelw  warn 
mit  einer  Hasse  bald  onTerlnderter,  bald  gescbwollener  nnd  eotftrbter  rocher  Blst- 
körperchen  nnd  mnder  Elemente  inflitrirt 

Hednlla  Spinalis.  In  den  Schnitten  ans  Lumbal-  nnd  Splnaltbeüen  ssh  ick 
ebenso  stark  infiltrirte  Blntfefilsswinde.  In  den  forderen  nnd  hintersn  Honen, 
wie  icb  es  aoch  auf  den  darch  die  Linge  gemachten  Schnitten  beobacbtit  habe, 
waren  längs  der  Geftsse  feine  Eitrafasate  serstrent  nnd  ansserdem  bemerkU  dsd 
eine  Infiltration  dea  Gewebes  mit  Rnndelementen  anf  einer  0,015  bis  0,066  Mo. 
breiten  Strecke, 

7.  Fall.  Im  Deoember  (!{.)  1879  war  in  die  Yeterinirklinik  ein  Hnnd  (dssl- 
scher  Rasse)  mit  Anftllen  der  stillen  Lyssa  gebrachL    Drei  Tage  nachher  war  er  todt. 

Obdnction.  Die  Hoscnlatnr  des  Körpers  war  dnnkelroth.  Die  antcr  kt 
Hant  liegenden  Geftsse  waren  durch  dunkles  Blut  erweitert.  Rechte  GlsodoU 
thjreoidea  war  iweimal  so  gross  wie  die  linke.  Die  Lungen  waren  ein  wenig  hyp«- 
Imisch  nnd  odematos.  Das  Hers  durch  eine  Masse  flOssiges,  dunkles  Blut  nt^ 
dehnt  Die  Husculatur  des  Hersens  war  blassroth.  Die  Leber  nnd  Nieren  «ves 
hyperlmisch.  In  der  Pyramidalschicht  der  Nieren  sah  Ich  weisse  Streifchea,  die 
aus  den  in  den  Hamkaoilehen  abgelagerten  Eiwelesscbollen  nnd  HarasalaeD  be- 
standen. Die  Corticalschicht  war  ferdickL  Die  Hill  fergrosseit.  Am  oberen  Esde 
fand  sich  eine  wallnnssgroase  und  der  Form  nach  einer  flaaelnuss  iboliche  Ge- 
schwulst Pia  mater  war  hyperlmisch,  du  Gehlmgewebe  anf  der  Oberlllehe  dee 
Schnittes  feucht  glSnsend  und  mit  Blnttropfchen  bedeckt  Die  Seilenfwtrikel  calp 
hielten  ein  wenig  seröse  FlQssigkeit. 

Untersuchung  dea  frischen  Gehirns« 

In  den  Geikssw&nden  iwischen  den  runden  Elementen  fanden  aich  mattgUs- 
aende  hyaloide  Schollen  von  gelblicher  Farbe,  welche  wie  eine  welsee  BlutisUs  ssd 
bis  0,060  Mm.  gross  waren.  Einige  von  den  GeSssen  waren  panserartig  mit  dieMS 
hyaloiden  Massen  umringt  Die  chemische  Natur  denelben  war  deiyenigen  der  io 
den  anderen  Massen  beschriebenen  IhuUch. 

Dntersnchung  der  gehärteten  Präparate. 

Hemisphären.  Auf  den  Schnitten  aus  Yenchiedenen  Theilen  der  Heai- 
Sphären  konnte  ich  ausser  der  Hyperämie  nnd  UeberfflUnng  der  Biutgellese  alt 
rotben  Blutsellen  noch  eine  Infiltration  der  Wände  der  Arterien  nnd  Vcnca  alx 
runden  lymphoiden  Elementen  bemerken.  Ansserdem  bestand  daa  Endothelinm  d«r 
Intima  der  Venen  ana  neben  einander  liegenden  runden  Zellen,  fwischen  denen  ach 
nur  einselne,  wenig  Yeränderte  Endothelialsellen  fisnden;  ihr  Protoplasssa  war  köni| 
nnd  die  Kerne  im  Umfang  tergrössert  In  den  anderen  Zellen  konnte  man  t  bii 
3  Kerne  sehen.  Ungeachtet  aolcher  progressiten  Veränderungen  der  Gefisswäsdc 
der  grosseren  Venen  war  ihr  Lumen  doch  alierwärta  durebgängig.  Wegen  dieser 
Infiltration  bestanden  die  kleinen  Arterlen-  nnd  Venenwände  aus  einer  Messe  nadcr, 
cylinderfÖrmig  liegender  Eleasente.  Die  beschriebenen  Verinderongen  waren  ungleich- 
Bsäsaig  an  ferachiedenen  Steilen  angeordnet  In  Lob.  frontalie  und  L.  ocdfluKi 
s.  B.  hatten  die  meisten  Blutgefässe  unteränderte  Wände;  hier  bemerkte  man  sase« 
der  Anhäufung  der  lymphoiden  Elemente  in  den  Virchow-Robin'schsn  Riamca 
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Dtchlt  Pathologlfches.  Ferner  konnte  Ich  intenrive  Verinderangen  in  den  Gefksf- 
winden,  anch  in  Lob.  parietalit  und  Proceetne  mamillaris  bemerken.  An  denselben 
Theilen  sah  ich  in  der  Richtang  der  Geflsae  eine  Infiltration  der  grauen  Schicht 
im  Proc.  mamillaris  mit  den  Randsellen,  wo  sie  sich  nicht  nor  Ilngs  der  GeAsse, 
sondern  auch  nm  die  Nerfensellen  inselformig  lagerten.  Die  Grfisse  solcher  Inselchen 
stieg  bis  so  0,045  bis  0,060  Mm.  In  den  RlotgeflsswSnden  fand  man  in  groeser 
Menge  hyaloide  körnige  Kngeln  nnd  homogene  Massen,  so  dass  man  in  der  Wand 
einea  jeden  RIotgelSsses  iwischen  den  Elementen  immer  hyaloide  Schollen  sehen 
konnte;  sie  lagen  in  Art  spindelförmiger  Hgoren,  eine  von  der  anderen  gleich  weit 
entfernt.  In  einigen  Gewissen  konnte  man  6  bis  12  Stöcke  nnd  noch  mehr  der- 
artige Schollen  tftblen;  sie  lagerten  sich  ringartig  in  den  Yircbow-Robin'schen 
Rinmen  nnd  theilten  die  Adventitia  aof  verschiedene  Strecken  ab;  das  konnte  man 
besonders  dentlich  aof  den  Qnerschnitten  sehen,  so  enthielt  s.  R.  ein  0,015  Mm. 
breites  RIntgefiws  in  dem  verbreiteten  Adventitialranm  eine  hjaloide  0,021  Mm. 
grosse  Hasse. 

Corpora  striata  nnd  Thalami  optici.  Hier, war  die  Hypertmie  nm 
stärksten  aasgeprfigt.  Die  Infiltration  der  Venenwinde  mit  runden  Elementen,  die 
sich  durch  die  ganze  Dicke  der  Winde  erstreckte,  war  so  stark,  dass  diese  Venen 
sweimal  starker  als  die  Durchmesser  der  GeAssInmiua  erschienen.  In  den  kleinen 
Arterien  aber  waren  die  Virchow-Robin'schen  Riome  mit  den  runden  Elementen 
öberfüllt  Anch  sah  man  hier  eine  Proliferation  der  Rindegewebssellen  der  Arterien- 
und  Venenintima.  In  den  Dlotgelisswinden ,  zwischen  ihren  Schiebten  nnd  beson- 
ders in  den  Virchow-Robin'schen  Räumen  traf  man  von  0,030  bis  0,060 Mm. 
grosse  hyaloide  Schollen ;  stellenweis  lagerten  sie  sich  in  den  Venenwinden  auf  eine 
Ausdehnung  von  0,15  Mm.  In  der  Art  einer  ongielchmissigen  Masse  nnd  zwischen 
den  Nervenfasern  fond  man  eine  schwach  ausgesprochene  Anhinfung  der  mnden 
Elemente. 

In  den  Corpora  quadrigemina  nnd  dem  Pons  Varoli  bemerkte  man 
dieselben  Verinderangen,  wie  in  den  anderen  beschriebenen  Theilen:  eben  dieselbe 
Hyperamie  und  Infiltration  der  Gefisswinde  mit  Rondelementen.  In  der  Arterien- 
und  Venenadventitia  nnd  anch  zwischen  der  Capillarwand  nnd  Adventitia  capillaris 
&nd  ich  eine  grosse  Menge  0,030  bis  0,15  Mm.  grosser  hyaloider,  bald  einzeln 
liegender,  bald  Conglomerate  bildender  Schollen  und  Korpereben. 

In  der  Medolla  oblongata  nnd  Med.  splnalis  fand  ich  folgende  Ver- 
inderangen: 1)  Hyperplasie  des  Endothels  in  den  Capillaren  und  der  Venenintima. 
2)  Eine  Anhäufung  der  lympboiden  Elemente  in  den  Virchow-Robin'schen  Rin- 
men nnd  eine  Infiltration  der  Venenwinde  mit  denselben  Elementen  durch  ihre  ganze 
Dicke.  3)  Wie  die  Virchow-Robin'schen  Riome  so  war  anch  die  Gefisswaod- 
schicht  mit  einzelnen  oder  neben  einander  liegenden  verschieden  grossen  Conglo- 
meraten,  hyaloiden  Schollen  nnd  Massen  geffillt.  Der  Canalis  splnalis  war  mit 
einer  homogenen  oder  kSraigen  Masse  QberfQllt.  In  dieser  Masse  sah  ich  rande, 
lymphoide  Elemente  und  mattglinzende  Kugeln  nnd  Körnchen,  die  keine  Reaction 
anf  Amyloid  gaben,  von  Caimin  und  Eoslnlosongen  intensiv  gefilrbt  wurden  nnd 
sich  in  Spiritus  und  Aether  sogar  beim  Kochen  nicht  lösten. 
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8.  Fall.  Im  December  (9.)  1879  worde  eio  Sjähriger  HofbaDd  Mcirt,  der  in'i 
KUnlkam  mit  Symptomen  rasender  Woth  gebraeht  war.  Die  Moscolator  des  Kör- 
pers and  der  Extremitäten  war  dnukelroth.  Die  Brnstorgane  blieben  ohne  ficbtbare 
VerilndemDgen.  Die  Leber  war  danketrotb  and  fest.  Die  Nieren  in  der  Cortiesl- 
achicbt  blase,  ferdickt,  in  der  Pyramtdalschlcht  dagegen  bjperlmlscb.  Die  Mih 
roth  gefärbt  Die  Malpighi's€hen  Körper  waren  scharf  ansgesprocbeo  ood  trstei 
ans  der  Pntpa  ala  weisse  hirsekorngrosse  Körper  benror. 

Die  Magen-  und  Darmscbleimbant  aof  den  Falten  byperamlach.  Das  Gehiro  snd 
das  RQckenmarkgewebe  waren  ein  wenig  fest  und  blass. 

Uotersncbong  im  frischen  und  gebSrteten  Znstande. 

Hemisphären.  Hier  bemerkte  ich  pathologische  Veranderongen,  die  ia  des 
eloielnen  Regionen  angleichmassig  fertheilt  waren.  Die  Blotgefilsswande  ood  £e 
neben  diesen  liegenden  Gewebe  waren  so  mit  rnnden  Elementen  infiltrirt,  dass  dieie 
.Verindernngen  in  den  einzelnen  Theilen  des  Lob.  occipitalis  ond  frontalis  scharfer 
aasgesprochen  wsren.  Cm  Lob.  psrietalis  and  Proc  mamillaris  war  eine  beoierk- 
bare  diffose  Infiltration  des  Interstitialgewebes  sowohl  der  weissen,  als  socb  der 
graoen  Schicht  zu  sehen. 

Die  Nertenzellen  des  Lob.  parietalls  ond  des  Proc  mamillaris  der  HeolsphsrcB 
waren  von  zahlreichen  runden  Elementen  umringt,  die  bald  reihenweise  io  Art 
von  Ringen,  bald  in  Art  verschieden  grosser  Grappen  lagen.  —  Die  Hyaloidscholleo, 
Körpercheo  and  ihre  Googlomerate  Isgerten  sich  in  den  Gefilsswlnden  ood  kaopt- 
sSchlich  in  den  V i rc ho w-Robio 'sehen  Räumen  In  Form  spindelförmiger  Fignres 
oder  anregelmlssiger  exsudstiver  Massen  ab. 

Die  hyaloiden  Schollen  der  mit  Aetzkali,  Aether  und  verschiedenen  Reagcaties 
behandelten  Prflparate  gaben  dieselben  Resaltate  wie  in  den  anderen  Fällen. 

Corpora  striata  und  Thalami  optici.  Die  Verioderangen  der  Blatgefito»- 
wände  ond  des  nebenliegendeo  Gewebes  darch  die  Infiltration  waren  hier  iDteaiiter 
als  in  den  Hemisphären  ausgeprägt.  So  z.  B.  hatten  die  0,045  bis  0,075  Msl 
breiten  Geflsse  eine  0,015  bis  0,030  Mm.  dicke,  inflitrirte  Wand.  In  den  nditeo 
kleinen  Arterien  and  Venen  waren  aber  die  Rnndzelleo  in  den  Virchow-Robis'- 
achen  Räumen  angehäuft.  Die  in  den  Adventitialräumen  liegenden  hyaloiden  Scbdles 
und  ihre  Conglomerate  lagerten  sich  in  Schichten  oder  wie  ein  Panzer;  so  l  B. 
waren  aolcbe  Schichten  in  den  0,075  Mm.  breiten  Blutgefässen  bis  0,270  Ma.  Isfl« 
und  0,015  bis  0,030  Mm.  breit;  zuweilen  lagen  solche  Schichten  auf  der  gaoxeB 
Länge  des  Blutgefässes. 

In  den  Corpora  quadrigemina  war  die  Infiltration  des  Interstltialgevebet 
nicht  stark  ausgesprochen.  In  der  Adventitia  der  kleinen  Venen  waren  RaadseUes 
zu  2,  3  in  der  Reihe  angehäuft.  Die  Hyalotdschollen  und  Conglomerate  «areo 
in  den  Blutgefllsswänden  in  grosser  Menge  vorhanden. 

Cerebellum  ond  Cornua  Ammonis.  Hier  bemerkte  ich  eine  Itagi  des 
Capillaren  auftretende  Infiltration  der  grauen  Schicht  Die  Hyaloidscholleo  «sna 
In  den  GefSsswInden  in  grosser  Menge  zerstreut. 

Im  Pons  Varoli  bemerkte  man  rondselllge  Infiltration  der  Arterien-  oad 
Venenwinde.  Einzelne  0,060  Mm.  breite  Venen  schienen  so  stark  mit  deo  Road- 
zellen  infiltrirt  zu  sein,  dass  ihre  Wände  in  der  ganzen  Dicke  aus  Randzellcfl  n 
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bestehen  ichieDeo.  Die  Äd?entltia  der  kleioen  Arterien  and  Venen  war  besondere 
anf  den  Cremen  der  Facialis  und  Acosticnskeme  mit  den  Randzellen  InfiltrirL 

Im  Interstitlalgewebe  dieser  Kerne,  neben  den  Gefässen  ond  am  die  Nenren- 
zellen  bemerkte  man  eine  Anbaafang  runder  Zellen.  Ebenso  grosse  Hyaloldschollen 
wie  die  in  den  Hemispbaren  liegenden  fanden  sich  in  den  Venenwänden  in  einer 
so  grossen  Menge,  dass  sie  darch  den  Druck  auf  die  nebenliegeode  Tunica  mnscn- 
laris  et  adventitialis  mehr  oder  weniger  das  Lumen  ferengten.  Dieselben  Erschei- 
nungen fand  ich  in  den  Venen ,  die  ausser  der  Infiltration  der  Ad?entitia  keine  an- 
deren Verinderungen  hatten. 

In  der  MedoUa  oblongata  ond  der  Medulla  splnalis  bestand  eine 
AohSufung  runder  Elemente  in  den  Arterien-  und  Venenwinden  und  um  die  Blut- 
gefässe in  dem  daneben  liegenden  Gewebe  und  suletzt  weit  von  diesem  um  die 
Nenrenzellen  herum.  Aebnliche  Infiltrationen  sah  ich  nicht  nur  tn  den  Vagus-  und 
Hypoglossaskemen,  sondern  auch  in  der  grauen  Schicht  der  Medulla  spinalis.  Hier 
und  da  traf  man  0,030  bis  0,075  Mm.  breite  Venen,  deren  iofiltrirte  0,015  bis 
0,030  Mm.  dicke  Wand  fast  ausschliesslich  aus  runden  Elementen  bestand. 

In  dem  Canalis  spinalis  bemerkte  ich  auch  eben  solche  eiweissartige  Massen 
und  colloide  Engeln  wie  die,  welche  ich  in  den  froheren  Fällen  beschrieben  habe. 


9.  Fall.    Im  December  (15.)  1879  secirte  ich  die  Leiche  eines  braunen 
rigen  Hundes  (Scbarlo),  der  in's  Klinikum  mit  Antillen  rasender  Wuth  gebracht  war. 

Bei  der  Obdnction  sah  ich,  dais  die  unter  der  Haut  liegenden  Blutgeflsse 
stark  aasgedehnt  waren  und  ein  dichtes  Netz  bildeten.  Die  Musculatur  war  dunkel- 
roth,  die  Longen  und  das  Herz  waren  ohne  sichtbare  Veränderungen.  Die  Leber 
und  die  Nieren  waren  hyperftmisch. 

In  den  HamkanSichen  der  Nierenpyramidalschicht  fand  ich  eine  Ablagerung 
nadelförmiger  Krystalle  der  Harnsalze  und  CoHoidmassen. 

Die  Nierencorticalschicht  war  blassroth  ond  ?erbreitert.  Die  Milz  hyperSmisch; 
die  Pulpa  konnte  man  leicht  ans  dem  Stroms  schaben.  Die  Schleimhaut  des  Ma- 
gens uud  des  Daodeoums  war  hypeiHmiscb,  in  den  anderen  AbtheUungen  des  Dfinn- 
und  Dickdarms  war  sie  blass.  Pia  mater  hyperamlsch.  Die  Gehirnsubstanz  war 
blass  and  fest. 

Untersuchung  im  frischen  and  geharteten  Zustande. 

In  den  Hemisphären  fand  man  rnndzellige  Infiltration  der  grauen  Schicht,  die 
sich  stellenweis  diffus  durch  die  ganze  Dicke  der  grauen  Substanz,  stellenweis  aber 
inselartig  ferbreitete.  In  solchen  Inselchen  konnte  man  10  bis  20  Rondzellen 
zählen.  Von  denselben  Zellen  sn  8  bis  15  und  noch  mehr  waren  auch  die  Ner?en- 
zellen  amriogt.  Im  Proc.  mamillaris  bemerkte  ich  geschwollene  ond  proliferirende 
neben  den  Nenrenzellen  liegende  Deiters'sche  Zellen.  Im  Lob.  occipitalis  und  tem- 
porajia  and  im  P.  mamillaris  waren  die  VenenwSnde  mit  Randelementen  infiltrirt 
und  schienen  dicker  als  im  normalen  Zustande  zu  sein. 

In  den  Arterien  waren  die  Virchow- Robin 'sehen  Räume  durch  runde  lym- 
phoide  Elemente,  hyalolde  Körperchen,  Schollen  und  körnige  Zellen  erweitert.  Die 
pigmenthaltenden  Körperchen  befanden  sich  nicht  nur  in  der  Adtentitia,  sondern 
auch  zwischen  Intima  und  Media  der  Arterien  und  Venen,  ebenso  zwischen  den 
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proliferirenden  Epithelialtelleo  der  Veneo  ond  Capillino.  Die  io  d«B  GcfiüiviBdcD 
aogebäoften  SchoUao  ood  Körpcrcheo  latsen  bald  gatraont,  bald  lonmflMogeUebl, 
bald  bildetan  aia  0,060  bif  0,12  Mm.  laoga  und  0,003  bia  0,045  Mai.  braite  Nmmb. 

In  den  Geftaawindao  daa  Corpaa  atriatom,  daa  Thalamoa  opticai 
ond  dar  Cornoa  AaDmonia  aaaaan  HyaloidachoUao  in  groaaar  Menga.  So  i.  B. 
entbleltan  die  0,045  Mm.  breiten  Arterien  daa  Gorpoa  atriatom  byalolda  Scbolka 
in  den  abgatbeilten  Venweigongfwinkeln  der  Adteotitia  in  dar  Form  einea  Dniccki, 
deaaen  Höhe  0,080  Mm.  ond  Baaif  0,030  Mm.  breit  war. 

Poni  Varoli,  MedoUa  oblongata  et  apinala.  In  diaaen  ThaRtn  M 
man  eine  aehr  acbarf  in  den  Gefiaawindeo  der  Arterien  ond  Veoeo  aosgetprodMae 
Infiltration. 

In  dar  Adventitia,  ebenao  iwiachen  Media  ond  Intima  fand  man  tan  0,009 
bia  0,045  Mm.  groiia  fayaloida  KSrperchen  nnd  Schollen.  Aof  den  einiabwa  to 
Ljnge  nacb  dorchMbnitteneo  Blotgeftaaan  konnte  man  deren  10  bia  20  tlU«B. 

Um  die  Gafieae  ond  Nerreniellen  konnte  Ich  eine  Anbiofong  der  Rondfcflm 
in  Reihen  ond  Inaelchen  bemerken. 

Im  Gebiete  der  Hypoglouos-  ond  Vagoakame  bemerkte  man  gleichfiüb  aae 
mndxellige  Infiltration  dea  Intaratitialgewebaa.  Waa  daa  Rfickenmark  anbaCiiflt,  w 
waren  hier  alle  genannten  VerSnderongan  viel  Inteniifer  aoageaprochen  ood  bcM»- 
dara  in  den  Yorderen  Horaem,  wo  man  aaaaardem  noch  eine  Anbiofimg  raa^ir 
Rorperehen  om  die  Nervenxallan  fand. 

10.  Fall.  Im  Janoar  (15.)  1880  atarb  ein  mit  AnfUlen  der  raicod«  Walk 
in  die  Veterin&rklinik  gebrachter  Hand. 

Ohdoction.  Die  Moscolator  dea  Rörpera  nnd  der  Extremitäten  war  daakcl- 
roth.   In  den  Langen  nnd  im  Hersen  bemerkte  man  keine  aichtbare  Verindarnagea. 

Die  Leber  donkelroth.  Die  Nieren  hyperamiach.  Dia  Schlaimhaot  das  Masern 
ond  die  dea  DQnndarma  war  hyperamiach;  hier  bemerkte  man  auch  ExtraneHe 
nnd  Erosionen.  — 

In  dem  Dünndarm  war  die  Scbleimhant  blase  nnd  locker.  —  Die  MQi  «« 
▼ergrössert  nnd  hyperimisch.  Pia  mater  ond  daa  Gehimgewebe  daa  Rdcksomaiks 
waren  hyperAmlscfa. 

üntersachang  im  frischen  and  im  gehirteten  Znataoda. 

In  den  Hemiaph&ren  bemerkte  ich  eine  Yerachiaden  intenai? a  Inflltratloa  der 
granan  Schicht  mit  rnnden  Elementen. 

Um  die  Nenranxellen  ond  im  Interstltialgewebe  fand  man  lo  2  oder  3  in  4tf 
Reihe,  oder  groppenweia  liegende  ronde  Elemente.  —  Im  Lob.  paiietalis  et  Gjrsi 
hippocampi  befanden  aich  Venen  mit  infiltrirten  Winden,  ao  dasa  die  letxtsrca  na 
Qoerschnitte  aoa  einer  Masse  mnder,  am  die  Intima  mehrere  Reihen  bSicate 
KSrperchen  beatanden.  In  den  anderen  Venen  aber  nnd  bcaondera  In  deoAitoks 
waren  oor  die  Vi rchow -Robin 'achen  Raome  mit  lymphoiden  Elementan  gsCott. 

In  den  Capillaren  war  daa  Endotbaliom  geschwollen  ond  proUferirt  Fut 
fibenll  land  man  In  den  Geilss winden  bald  stark,  bald  mattglinieode,  da  w«ai| 
gelbliche  hyaloide  0,060  und  0,090  bia  0,3  Mm.  grosse  Schollen,  oder  sdtcaff 
ihre  Conglomerate. 
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Die  LageroBg  der  Schollen  ond  Ihr  VerfailtniM  lo  den  Terschiedeoen  Reageotiea 
wareo  gaos  dieselben  wie  in  den  übrigen  Fallen. 

Im  Corpus  ttriatnm  und  Tbalamue  opticas  fand  man  den  Ependym 
naher  Inaeicben,  die  hanptaachlich  aoi  runden  Ijmphoiden  Kdrperchen  bestanden. 
Diese  Inselchen  waren  0,024  bis  0,039  Mm.  breit.  Mitten  in  einigen  Ton  ihnen 
waren  Dorcbscbnitte  der  Gapillaren  mit  geschwollenem  und  proliferirendem  Endothel, 
und  stellenweis  auch  durchgeschnittene  kleine  Arterien  ond  Venen  mit  aiemlich 
Starts  infiltrirten  Wanden  sichtbar.  —  Die  Längsschnitte  der  Venen  sahen  wie  Yer- 
zweigte  ans  Rnndzellen  besiehende  Gylinder  aus.  Die  HyalotdschoUen,  deren  Grosse 
Yon  0,007  bis  0,030  Mm.  stieg,  waren  in  den  Gefasswanden  Qberall  serstrent 

In  den  Corpora  quadrigemina  &nd  man  dieselben  Veränderungen,  wie 
in  den  Corpora  striata,  doch  mit  einer,  fiel  starker  als  in  den  letzteren  ausge- 
sprochenen, Infiltration  der  Blutgeftsswande  mit  Rundsellen. 

In  der  Richtung  der  Gefasse!  iwischen  den  Nervenfasern  lagerten  sich  runde 
Elemente  in  Form  Terschleden  breiter  Reihen  oder  Streifen,  ausserdem  fand  man 
hier  längs  der  Blutgefässe  eine  grosse  Menge  kleiner  Eitravasate,  die  stellenweis 
0,15  Mm.  lange  Strecken  einnahmen. 

In  den  Blutgefasswanden  sassen  auch  verschieden  grosse  HyaloidschoUen. 

PonsVarolU  Die  Blutgefässe  waren  hyperamisch.  Die  Arterien  ond  die 
Venen  durch  die  Infiltration  ihrer  Wände  mit  runden  Körperchen  verdickt.  So  a.  B. 
waren  die  Wände  der  0,120  Mm.  breiten  Venen  0,015  bis  0,030  Mm.  dick. 

In  der  Medulla  oblongata  und  Medolla  spinalis  war  die  InfiltraÜon 
des  Gewebes  mit  den  Rundezilen  im  Gebiete  der  Vagns-  und  Hypoglossuskerne  und 
um  den  Ganalis  spinalis  auf  einer  0,030  bis  0,072  Mm.  langen  Ausdehnung  deut- 
lich. Die  Venenwande  waren  In  der  Mednlla  oblongata  und  im  Rdckenmark  mit 
runden  Korpereben  stark  infillrirt  —  Ljngs  den  hyperamischen  Gapillaren  lagerten 
sich  bald  groppenweis,  bald  in  Reihen  angeordnete  runde  Zellen,  die  auch  um  die 
Nervenzellen  der  vorderen  Homer  angehaofit  waren. 

11.  Fall.  Im  Januar  (20.)  1880  ward  die  Obduction  der  Leiche  eines 
schwarzen,  1  ^jährigen  an  Lyssa  zu  Grunde  gegangenen  Hofhundes  gemacht.  — 
Das  Uoterhaotbindegewebe  und  die  Muscolatnr  waren  donkelroth.  Die  Lungen  un- 
verändert. —  Feine  Extravasate  waren  unter  dem  Epi-  ond  Endoeardiom  zerstreut. 
Die  Leber  und  die  Nieren  hyperamisch.  Die  Magen-  und  Mastdarmschleimhaot  blass 
und  etwas  verdickt  Die  Blutgefässe  der  Pia  mater  hyperamisch.  Die  graue  Hemi- 
sphärenschicht röthlichgrau  geftrbt.  In  ihrem  Durchschnitte  sah  man  kleine  Blut- 
tröpfeben. 

Die  Untersuchung  des  Gehirns  im  frischen  ond  im  gehärteten 
Zustande  gab  folgende  Resultate. 

Die  Blutgefässe  waren  erweitert  nnd  mit  rothen  Blutkörperchen  vollgestopft. 
Im  Lob.  occipitalis  ond  Lob.  parietalls  waren  die  Venenwande  mit  ronden  lymphoiden 
Elementen  infiltrirt,  in  den  Arterien  aber  hatten  sich  ronde  Elemente  in  einer 
grösseren  Menge  in  den  Virchow- Roh  in 'sehen  Räumen  angesammelt.  Viele  Hyaloid- 
schoUen ond  ihre  Conglomerate,  deren  Grösse  0,090  Mm.  ond  noch  mehr  betrog, 
wareo  in  den  Gefasswanden  zerstreut. 
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In  deo  meUten  Gefilwea  lagerten  eich  diese  Schollen  in  den  Venwogeags- 
winkeln  in  Art  dreieckiger  Figoren,  oder  lie  waren  in  der  Adientitialtckiclit  tpiodcl- 
fonnig  angehSoft.  In  den  kleinen,  0,0t  5  Mm.  breiten  Venen  waren  dieVirchow- 
Robin'schen  Ränme  mit  den  HyaloldschoUen  and  Körnchen  in  einer  0,060  bti 
0,075  Mm.  langen  ond  0,006  bis  0,030  Mm.  breiten  Schicht  angefüIlL 

In  den  etnielnen  Venen  and  Capillaren  befanden  aich  hyaloide  Scbolleo,  asdi 
fand  man  sie  in  dem  Lomen,  wodurch  das  letstere  ganz  Yeratopft  war.  Das 
Verhaltnlaa  der  hyaloiden  Maasen  and  Schollen  au  den  ferschiedenen  cbemiiebeB 
Reagentien  war  dasselbe,  wie  das  im  allgemeinen  Theile  dieser  Arbdt  geschilderte. 

In  den  Corpora  atriata  ond  Thalami  optici  waren  die  grossea  Veocfi 
dorch  ihre  ganze  Wanddicke  ziemlich  atark  mit  rnnden  Elementen  iofiltrirt.  la 
den  kleinen  Arterien  ond  einigen  Venen  fand  man  eine  Aohflnfang  der  nudea 
lymphoiden  Körperchen  jedoch  nar  in  den  Adfentitiallymphriamen.  Die  0,030  bii 
0,120  Mm.  grossen  hyaloiden  Schollen  ond  ihre  Conglomerate  waren  aock  hier 
in  den  Gefilsswinden  zerstrent.  In  den  einzelnen  Venen  fand  man  zwiichen  des 
Blotkorperchen  weisse  and  Yerschieden  grosse  Hyaloidschollen.  Die  Dotenocboof 
der  Schnitte  aoa  den  Corpora  qaadrigemina,  Pona  Varoli  ond  Medolli 
oblongata  zeigte,  dass  aach  in  den  kleinen  ond  mittleren  Venen  die  GeSaswäade 
dorch  ihre  ganze  Dicke  mit  rnnden  Elementen  Infiltrirt  waren.  Die  HyaloidtchoUea 
lagen  sowohl  in  den  Virchow-Robin'schen  Rgamen,  als  aach  in  dem  Adfeatitial- 
bindegewebe.  Die  Nervenfasern  waren  atellenweis  durch  Ueberzuge  oder  Reiheo  der 
runden  KSrperchen  ?on  einander  getrenuL  Die  Nenrenzellen  hatten  ein  gehörete* 
Protoplasma  and  einen  deutlich  sichtbaren  Kern.  Diese  Zellen  waren  voo  8  bis  tO 
rnnden  Körperchen  umringt.  Solche  Veränderungen  waren  stark  in  den  FadaKi-, 
Glossopharyngeua-  und  Vagnskemen  ausgesprochen. 

Die  MeduUa  spinalia  schien  in  dem  Interstitialgewebe  ond  ebenio  ia  des 
Geftsswflnden  Yerflndert  zu  sein.  —  In  beiden  bemerkte  man  eine  stark  wf^ 
sprochene  loflitration  mit  runden  Elementen.  Diese  Veränderungen  bnd  mao  ertteai : 
um  den  Canalis  splnalis  in  einer  0,030  Mm.  grossen  Ausdehnung  und  dana,  ov 
etwas  schwacher,  in  den  vorderen  und  hinteren  Hörnern. 

Ausser  der  loflitration  mit  den  runden  Elementen  fand  man  noch  hier  in  der 
NShe  der  Gefasse  kleine  frische  Extravasate  und  besonders  oft  in  den  CenicBl-  oad 
Lumbaltheilen ,  wo  aie  0,060  Mm.  gross  waren  und  sich  fast  in  jedem  Schallte 
aus  diesen  Theilen  der  Medulla  splnalis  zeigten.  In  den  Spinal-  ond  LombaitheileD 
waren  nicht  nur  die  GeflUswände,  sondern  auch  das  Interstitialgewebe  um  die  Ncna 
Zellen  mit  runden  Elementen  iofiltrirt. 

12.  Fall.  Im  Februar  1880  wurde  in's  Klinikum  ein  grauer  2jihriger  Ja«'^ 
hund  mit  AnflUen  von  rasender  Wnth  gebracht.    Nach  3  Tagen  war  er  todt 

Obduction.  Die  Musculatur  dea  Körpers  war  stellen  weis  blase  aodmeiftcs- 
theils  dunkelroth.  Die  Lungen  waren  allerwarts  lufthaltig  und  etwas  hjfcr* 
imiscb.  Das  Herz  war  erweitert  und  mit  dickem  dunklem  Blut  gefSllt;  die  Wsad 
des  rechten  Ventrikels  war  döooer  als  im  normalen  Znstand.  Auf  deo  Rinden  der 
Valvulae,  bicuspidalis  und  tricuspidalia  fand  man  wie  ein  Haofkorn  oder  eine  Erbse 
grosse  Verdickungen.    Die  Leber  und  die  Nieren  waren  intensiv  hyperlmiich.   In 
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dea  HarnkaDilcheD  der  Pyramidalfehicht  bemerkte  man  eine  Ablagerang  von  Eiweiaa- 
aehollen  and  Fetttropfehen,  woYon  die  Hamkan£Ichen  bei  makroakopiacher  Unter- 
aacbang  wie  awimartige  weiaae  Streifchen  eracbienen.  Die  Milz  hyperftmiacb  nnd 
ihre  Palpa  tritt  leicht  aoa  dem  Strome  herana.  Die  Magenacbleimhaot  nnd  die  dea 
DQnn-  and  Dickdarme  waren  aof  den  Falten  hyperimiach.  Die  Blatgefiaae  der  Pia 
mater  dnrch  Blot  aoagedehnt  Daa  Gehirn  und  RSckenmarkgewebe  von  normaler 
Conaiateni,  röthlichgran  geflu'bL  Die  Oberfläche  der  Gehtmdarcbachnitte  war 
glinzend.  — > 

Unteranchnng  dea  Gehirne  und  RQckenmarka  im  friachen  und 
gehärteten  Zaatande.  Die  Blatgefiaae  waren  hier  mit  einer  Maaae  rother 
Blolkorperchen  fiberffillt.  In  den  Sobpialiymphrlamen  and  in  der  Adventitia  vaaca- 
laria  fand  man  in  groaaer  Menge  ronde  lymphoide  Körperchen.  Progreaaive  Ver- 
indemngen  bemerkte  man  nar  in  den  Winden  der  Venen  nnd  Capillaren,  deren 
Winde  dea  Proliferationaprozeaaea  wegen  aoa  den  in  Reihen  liegenden  randen 
ond  o?alen  Korperchen  mit  groaaen  Kernen  beatanden.  Die  Breite  der  ao  ?ertn- 
derten  Venen  war  ?on  0,015  bia  0,030  Mm.  In  den  Blotgefiaawinden  lagerten 
eich  fereinielte  0,030  bia  0,15  Mm.  groaae  hyaloide  Schollen  ond  Körpereben.  In 
den  Versweignngawinkeln  der  Blntgefiaae  ond  linga  der  Geliaae  in  der  Adventitia  fand 
man  Conglomerate  von  apindelförmlger  Figar,  die  aoa  hyaloiden,  veracbieden  groaaen 
Schollen  beatanden.  Die  ringartigen  Conglomerate  der  hyaloiden  Schollen  umgaben 
atellenweia  kleine  Arterien  nnd  Venen  ond  lagen  dabei  immer  in  den  Vlrchow- 
Robin'achen  Riomen.  Inaelchen  aaa  aolchen  Hyaloidachollen  konnte  man  im 
Interatitialgewebe  um  die  Blntgefaaaen  aalten  finden.  Neben  den  hyaloiden  Schollen 
nnd  ihren  Conglomerateo  konnte  man  immer  wie  die  veränderten,  ao  auch  einzelne 
normale  rothe  Biotkörpercben  und  Randzellen  treffen.  Zwiachen  den  letzten  be- 
fanden eich  Zellen  mit  homogenem  glaaartigem  Protoplaama  mit  nndeotlich  aichtbaren 
Kernen  ond  veractiieden  groaaen  hyaloiden  Kugeln.  In  den  Verzweigongawinkeln 
der  Blotgeliaae  aaaaen  grnppenweia  bald  normale,  bald  veränderte  rothe  Blutkörper- 
chen so  10  bia  30  in  jedem  Häufchen.  Die  vergröaacrten  ond  entfärbten  rothen 
Blutkörperchen  und  Rondzellen  klebten  ond  verachmolzen  mit  einander  und  aaheu 
wie  glaahelle  Schollen  aua;  —  einige  von  dieaen  Schollen  ond  Klumpen  hatten 
eine  maalbeerertlge  Geatalt.  Die  vereinzelten  Arterien  und  Venen  hatten  in  ihren 
Wänden  in  ihrer  ganzen  Länge  ?erachiedene  Dicke,  Schichten,  die  0,060  bia 
0,090  Mm.  dick  waren  nnd  aua  den  hyaloiden  Kömchen  nnd  Schollen  beatanden. 
Auch  befanden  aich  hyaloide  Schollen  in  dem  Lomen,  wo  aie  atellenweiae  Thromben 
bildeten,  wodurch  die  Gefisaae  nndurchgäogig  wurden. 

In  den  Corpora  atriata  und  Thalami  optici  beatand  Hyperämie  und 
in  den  Gefäaawänden  befanden  aich  0,01 5  bia  0,090  Mm.  groaae  hyaloide  Schollen. 

In  den  Corpora  quadrigemina  fand  aich  Hyperämie.  Daa  Gapillarendo- 
thelinm  war  geachwoUen,  kömig,  aeine  Kerne  vergröaaert,  wodurch  die  Capiliarlumen 
verengt  waren.  In  der  Geftaaadventitia  ond  dem  Gefaaalumen  fanden  aich  0,060  Mm. 
groaae  hyaloide  Schollen,  die  aich  am  öfteaten  in  den  Verzweigongawinkeln  der  Ge- 
ftaae  nnd  aeltener  linga  der  Gefiaawinde  in  Art  apindelförmlger  und  ringförmiger 
Figuren  lagerten.  Die  Nenenzellen  waren  trObgeacbwoUen  ond  mit  undeutlich  aicht- 
baren Kernen  veraehen.    In  den  Venen  waren  die  Winde  atark  mit  ronden  Elementen 
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iofiUrirt.  So  x.  B.  war  e«  anmoglich  in  den  0,060  Mm.  breiten  Venen  die  ooiiiako 
Wandscbichten  zo  ontencheiden,  well  hier  die  Winde  aot  einer  MaaM,  ihrer  Fora 
nach  den  Lymphzellen  Shnlichen  Korperchen  beetanden.  Die  Winde  der  neiftcfl 
0fl8  Mm.  breiten  Venen  waren  wegen  der  Infiltration  mit  den  mnden  Ijoplioitai 
Körperchen  bis  zu  0,030  Mm.  Yerdickt  —  LSnga  der  Gelasse  fand  man  aocli  0,060 
bis  0,12  Mm.  grosse  Inselchen,  die  ans  Rondzellen  bestanden. 

Im  Pons  Varoli  waren  die  Blotgelasse  erweitert  und  ihre  Adfentitia  isit 
Rondzellen  infiltrirt.  Das  Endotheliam  der  CaplUaren  war  geschwollen  mi  p- 
körnt  In  den  Gefilsswinden  fand  man  überall  0,060  Mm.  grosse  hyaloide  Schollo. 
L4Uigs  den  BlotgeGissen  ond  zwischen  den  Nerrenzellen  waren  kleine  ans  Rosd- 
zellen  bestehende  Inselchen  zerstreut 

Mednlls  oblongata.  Hier  bemerkte  man  1)  HTperimie  der  Blolgefisie. 
2)  Infiltration  ihrer  Winde  mit  Ijmphoiden  Zellen.  In  den  0,075  bis  0,15  Ma 
breiten  GeAsseo  war  die  Infiltrirte  Wand  0,015  bis  0,030  Mm.  dick.  Gn  ik 
Capillaren  herom  ond  zwischen  den  Nenrenfasem  war  eine  inselförmige  laflltntios 
der  Nervensnbstanz  zo  sehen.  Die  Grösse  der  Inseln  stieg  zuweilen  bis  0,075  Ma. 
In  den  einzelnen  Gefassen  konnte  man  die  Infiltration  mit  den  Bnndzellen  nor  h 
der  Adfentitia  bemerken«  In  den  Glossopharyngeos-,  Vagus-  und  Hypogtossofkerecs 
bemerkte  ich  ebenfalls  eine  Infiltration  mit  den  Rundzellen  in  Form  0,060  Mo. 
grosser  Inselchen. 

In  der  Medolla  splnalis  waren  auch  Hyperimie  und  eine  Infiltration  Ihrvr 
Winde  zu  bemerken.  Zwischen  den  Fasern  der  grauen  Schicht,  besonders  od  die 
Gefasse  mit  den  iofiltrirten  Winden  waren  kleine  Extravasate  zerstreut.  Is  des 
Torderen  and  hinteren  Hörnern  des  Röckenmarks  fsnd  man  0,030  bis  0,060  Moi. 
grosse  rundzellige  Inselchen.  Die  neben  dem  Canalls  spinalis  liegenden  0,075  Ms- 
breiten  Blutgefässe  hatten  eine  infiltrirte  0,015  bis  0,060  Mm.  dicke  Wand.  Der 
Ganalis  spinalis  war  durch  kömige  eiweissartige  Masse  und  colloide  Köner  oad 
Kugeln  die  eine  Grösse  ?oo  0,060  Mm.  erreichten,  fiberfullt. 

13.  Fall.  Im  Februar  1880  habe  ich  die  Leiche  eines  3jlhrlgen  RsttcnSsgen 
>ecirt,  der  in's  Klinikum  mit  Anfsllen  stiller  Woth  aufgenommen  war.  Bei  der  Ob- 
duction  fand  ich,  dass  die  Longen  allerwirts  lufthaltig  waren;  unter  der  Pleois  sad 
im  Lnogeogewebe  waren  kleine  Extravasate  zerstreot.  Das  Herz  war  mit  flüsiigeai 
Blut  und  lockeren  Gerinnseln  gefüllt.  Die  Herzmusculatur  war  blass.  Die  Milt  vergröi- 
sert,  ihre  Rinder  verdickt  und  abgerundet.    Die  Leber  hyperimisch  (Muscatoostlcbef^ 

Die  Nieren  waren  in  der  Gorticalschicht  blsss,  verdick t  und  in  der  Pynnidal- 
scbicht  hyperimisch.  Die  Magen-  und  Darmschleimhaot  war  blass,  locker.  IM^ 
Duodeoumschleimhaut  war  mit  schleimiger  von  Galle  gelbgeflrbter  Masse  bedeckt 

Die  Pia  mater  war  hyperimisch.  Das  Gehimgewebe  in  der  grauen  Schicht  hyper- 
imisch und  In  der  weissen  blass.  Die  Gehirnventrikel  durch  eioe  röthlichs  Flsnif- 
keit  ausgedehnt.  Das  Ruckenmarkgewebe  von  normaler  Conslstenz;  Pia  matsr  ssd 
die  graue  Substanz  hyperimisch. 

Untersuchung  Im  frischen  und  gebirteten  Znstande. 

Hemlsphiren.  Der  subplale  Lymphraum  enthielt  eine  grosse  Menge  Bsad- 
zellen,  hyaloider  Schollen  ond  Massen,     In  den  Schnitten  aus  verschiedenen  Beat- 
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sphäreDtbeileo  fand  mao  byperSmiscbe,  mit  einer  Masse  rother  Blotkorpercheo  ge- 
füllte BlatgeHlsse.  So  hatten  z.  B.  0,030  bis  0,060  Mm.  breite  Venen  eine  ?on  0,015 
bis  0,030  Mm.  dicke  infiltrirte  Wand.  In  den  GefSsswfinden  nnd  baoptsflchlich  in 
der  Adfentitia  waren  0,030  bis  0,060  Mm.  grosse  byalolde  Schollen  zerstrent,  deren 
Verhalten  zn  den  ferschiedenen  Reagentien  eben  dasselbe,  wie  in  den  früher  be- 
schriebenen Fällen  war. 

In  den  Corpora  striata  nnd  Thalami  optici  bemerkte  ich  ähnliche 
Hyperamie  nnd  Infiltration  der  GefSsswSnde  mit  lympholden  Korperchen.  An  den 
meisten  Venen  konnte  man  keine  Wandschichten  unterscheiden,  weil  sie  hier  aus 
einer  Masse  runder  embryonaler  Zellen  bestanden,  die,  der  Grosse  nach,  den  weissen 
oder  rothen  Blotkörperchen  Ähnlich  waren.  Die  0,060  bis  0,300  Mm.  breiten  Venen 
hatten  0,015  bis  0,060  Mm.  dicke  infiltrirte  Wflnde.  In  den  Arterien  war  die  Ad^ 
fentitia  mit  Rondzetlen  infiltrirt.  Die  hyaloiden  0,30  bis  0,060  Mm.  grossen 
Schollen  waren  in  den  Gefasswanden  zerstreut. 

In  den  Corpora  qoadrigemina  fand  man  eine  starke  HyperSmIe  nnd 
Infiltration  der  Wände  mit  den  runden  lympholden  Elementen.  Besonders  war  diese 
Infiltration  in  den  centralen  Venen  Terbreltet,  wo  die  0,060  bis  0,21  Mm.  breiten 
Venen  0,015  bis  0,021  Mm.  dicke  infiltrirte  Wände  hatten. 

Im  Pons  Varoli  waren  die  Blutgefässe  hyperämisch  und  durch  rothe  Blut- 
körperchen uberföllt.  In  den  Venenwänden  bemerkte  man  Infiltration  mit  den 
runden  Elementen;  so  z.  B.  hatten  die  0,060  bis  0,21  Mm.  breiten  Venen  0,015 
bis  0,030  Mm.  dicke  infiltrirte  Wände.  Die  Infiltration  der  grauen  Schicht  mit 
den  Rundzellen  war  unweit  des  Aquaeductus  Sylfii  in  Art  0,030  bis  0,060  Mm. 
grosser  Inselcben  ausgesprochen,  die  sich  besonders  längs  der  GeHtose  und  in  dem 
sie  umgebenden  Gewebe  befanden. 

In  der  Medulla  oblongata  fand  ich  eine  stark  ausgesprochene  Byperflmie 
und  Infiltration  der  Geflss wände  mit  den  runden  Elementen.  Besonders  waren 
die  Wände  der  0,060  bis  0,12  Mm.  breiten  Venen  durch  die  Infiltration  fon  0,015 
bis  0,030  Mm.  verdickt.  Die  Nenrenzellen  waren  mit  Rundzellen  umgeben.  In  der 
Medulla  spinalis  bemerkte  man  ahnliche  Veränderungen  der  Venenwände.  Die 
Infiltration  des  Interstitialgewebes  mit  den  Rundelementen  war  stärker  um  den 
Canalis  spinalis  herum  und  in  den  vorderen  Hörnern  ausgedruckt. 

14.  Fall.  Im  Februar  1880  wurde  ein  2 jähriger  Setter  secirt,  der  in*s 
Klinikum  mit  Anfällen  rasender  Wuth  kam.  Die  Musculatur  des  Körpers  war  dunkel- 
roth.  Die  Longen  überall  lufthaltig,  ein  wenig  hyperämisch.  Das  Herz  mit  dunkel- 
rothem  flussigem  Blut  nnd  lockeren  Gerinnseln  erfüllt.  Endocardium  in  der  Nähe 
der  Volvnlae  ostii  venosi  verdickt;  unter  dem  Endocardium  der  rechten  Herzkammer 
waren  kleine  Extravasate  zerstrent.  Die  Leber  hyperämisch  und  locker.  Die  Nieren 
waren  intensiv  hyperämisch ;  die  Milz  auch  hyperämisch,  ihre  Ränder  abgerundet  und 
die  Pulpa  trat  leicht  aus  dem  Stroma  hervor.  Die  Magenschleimhaut  hyperämisch, 
stellen  weis  waren  in  derselben  kleine  Extravasate  und  Erosionen  zerstreut.  Die 
Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dickdarms  blass.  Die  Sinus  durae  matris  mit  dunkel- 
rotbem  flüssigem  Blut  ausgedehnt.  Das  Hirngewebe  war  von  normaler  Cooslstenz, 
aus  den  Schnitten  in  der  grauen  Schicht  stiegen  mehrere  Blottröpfchen  hervor.    Eben 
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denselben  Zastand  des  Gewebes  bemerkte  ich   im  Rfickenmirk.     Die  HirnfentiiM 
enthielten  etwas  mit  Blut  geftrbte  Flüssigkeit. 

UntersQchang  im  frischen  Zostande.  Auf  allen  Präparaten  ans  in 
Hemisphären  sah  ich,  dass  die  Blutgefilsse  fast  ganz  dick  mit  hyaloiden  Korpereken, 
Schollen  und  mit  ihren  Conglomeraten  bald  In  der  Adventitialmembrana  selbst,  bsld 
in  den  Virchow-Bobin'schen  Räumen  besetzt  waren.  Deberhaupt  mnss  ich  be- 
merken, dass  in  diesem  Falle  die  hyaloiden  Schollen  und  Massen  nicht  nur  ia  da 
GeßisswSnden ,  sondern  auch  in  dem  Sobpiallymphraum  wahrnehmbar  waren.  So 
z.  B.  konnte  ich  bemerken ,  als  ich  die  aus  der  Pia  mater  ausgeschnittenen  Stück- 
eben  mikroskopisch  uotersochte,  dass  nicht  nur  die  GefilsswSnde,  sondern  aoch  ihr« 
Zwischenrflome ,  d.  b.  die  ganze  innere  Fläche  der  Pia  mater,  die  sich  zwischto 
den  Gefässen  befand,  mit  einer  gleichmässigen  Masse  oder  den  Gonglomersteo  der 
hyaloiden  Schollen  bedeckt  war.  Zu  den  chemischen  Reagentien  standen  sie  b 
einem  Ähnlichen  Verhaltnisse,  wie  in  den  anderen  Fällen. 

Untersuchung  der  geharteten  Präparate.  Die  Hemisphären.  Ia  Lob. 
parietalis  bemerkte  ich  eine  scharf  ausgesprochene  Hyperämie.  In  den  eintehiefl 
Capillaren  war  das  Endotbelium  in  ?erschledenen  Stadien  des  Proliferationtprosentt. 
Die  Wände  der  meisten  Gefässe  waren  mit  körnigen  Zellen  Yerschiedener  Graste 
und  hyaloiden  Schollen  und  Massen  besetzt.  Die  Lumina  der  kleinen  Venen  ood 
der  Capillaren  waren  mit  weissen  Blutkörperchen  erfüllt.  Im  Lob.  temporafis  oad 
Processus  mamillaris  bestand  eine  starke  Infiltration  der  GefasswSnde  mit  roodca 
lymphoiden  Elementen;  so  z.  B.  hatten  einzelne  0,015  bis  0,030  Mm.  breite  Vcoeo 
0,015  bis  0,021  Mm.  dicke  inOItrirte  Winde.  In  den  meisten  Venen  konote  mss 
schon  nicht  mehr  die  Wandschichten  unterscheiden,  weil  ihre  Wände  aus  tm 
Masse  embryonaler  Zellen  bestanden,  in  den  Arterien  aber  war  nur  die  Adfsntitia 
infiltrirL  Eine  rundzellige  Infiltration  konnte  man  auch  im  interstitiellsn  Gevehe 
läDgs  der  Venen  mit  infiltrirten  Wänden  sehen. 

In  den  Corpora  striata  und  den  Thalami  optici  waren  dieBlalgeÜMS 
erweitert  und  mit  rothen  Blutkörperchen  überfüllt.  Zahlreiche  rothe  Blutkörpercheo 
befanden  sich  auch  in  den  adfentitiellen  Räumen  und  in  dem  die  Gefasse  umgebeo- 
den  Gewebe.  Kleine  Extravasate  waren  längs  der  Blutgefässe  in  Form  von  0,090  bii 
0,15  Mm.  grossen  inselchen  gelagert,  zwischen  denen  sich  Capillaren  mit  aBgs> 
schwollenem  und  prollferirten  Endothel  und  kleine  mit  weissen  Blutkörperchen  ube^ 
füllte  Venen  befanden.  Auch  hier  waren  die  Arterien  nur  in  der  Adventitiil- 
lamelle  mit  den  Rundzellen  infiltrirt.  In  den  0,015  bis  0,030  Mm.  breiten  Veaca 
war  dagegen  die  ganze  Wand  infiltrirt. 

In  den  Corpora  quadrigemina  war  ausser  der  Hyperämie  noch  die  rod- 
zellige  Infiltration  ihrer  Wände  bemerkbar.  Einige  von  den  Venen  hatten  einen  lo 
stark  mit  Rundzellen  und  hyaloiden  Schollen  ausgedehnten  Adventitialraum,  dais  äft 
Wände  zweimal  dicker,  als  im  normalen  Zustande  waren.  Die  hyaloiden  Schofles, 
die  in  den  Gefilsswänden  sassen,  erreichten  eine  Grösse  von  0,006  bis  0,045  !■• 
In  den  einzelnen  Venen  waren  die  Wandschichten  durch  den  Proliferationsproicss  lo 
verändert,  dass  man  dort  weder  Adventitia  noch  Media  und  Intima  unlerKheldai 
konnte.  In  dem  die  Blutgefllsse  umgebenden  Gewebe  traf  ich  0,060  Mo. 
Inselchen,  die  aus  runden  Elementen  gebildet  waren. 
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Pons  Varoli.  Die  Hyperämie  der  Blatgeflltse  ond  die  Inflltratioo  der  Ad- 
▼eotitia  der  Arterieo  mit  den  Roodzelleo  war  auch  hier  aasgesprocheD.  Die  vod 
0,090  bis  0,12  Mm.  brelteo  Venea  hatten  eine  0,015  bis  0,021  Mm.  dicke  inßltrirte 
Wand.  Die  Randzellen  waren  gruppenwels  zwischen  den  Nervenfasern  in  dem  die 
Gefasse  umgebenden  Gewebe  zerstreut. 

Mednlla  oblonge ta.  Hier  waren  die  Blutgefässe  aucb  byperSmisch  und 
sehr  erweitert.  Die  Virchow-Robin'schen  Räume  enthielten  eine  grosse  Hasse 
ronder  Ijmphoider  Elemente.  In  den  Venen  war  bald  die  Adventitiallamelle,  bald 
die  ganze  Dicke  der  Wand  mit  ähnlichen  Zellen  tnfiltrlrt.  In  den  Glossopharyngens-, 
Vagua-  and  Hypoglossnskemen  war  die  Infiltration  mit  den  runden  Körperchen  un- 
gleicbmäsaig  fertheilt.  Bald  war  sie  inselförmig  (von  0,030  bis  0,060  Mm.  gross), 
bald  gleicbmflssig  diffus  in  dem  interstitiellen  Gewebe  verbreitet.  Die  Nervenzellen 
waren  ebenso  mit  den  aus  Rundzellen  bestehenden  HSufchen  und  Ringen  umgeben. 

Medulla  spinalis.  Ausser  der  Hyperflmie  war  hier  auch  die  Infiltration 
ihrer  Wände  mit  den  runden  lymphoiden  Elementen  verbreitet.  Deswegen  waren 
die  GefilBSwinde  zweimal  dicker  als  im  normalen  Znstande.  Der  Ganalis  spinalis 
enthielt  eine  homogene  eiweissartige  Masse  mit  den  Randzellen. 

15.  Fall.  Am  1.  März  1880  wurde  in's  Klinikum  ein  schwarzer  5 jähriger 
Setter  mit  Anftllen  stiller  Wuth  gebracht.     FOnf  Tage  nachher  war  er  todt. 

Obdoction.  Die  Lungen  waren  fiberall  lufthaltig.  Das  Herz  mit  dunklem  Blut 
and  lockeren  Gerinnungen  Qberfütlt.  Die  Leber  von  normaler  Consistenz  hyperämisch. 
Die  Nieren  in  der  Corticalscbicht  verdickt  ond  blass.  In  der  Pyramidalschicbt 
hyperämisch.  Die  Schleimbaut  des  Magens  und  des  Duodenum  hyperämisch.  Die 
Peyer^acben  Drüsen  traten  auf  der  Oberfläche  scharf  hervor;  einige  von  ihnen 
waren  ulcerirt  und  hatten  ein  reticulärea  Ausseben.  Die  Milz  hyperämisch,  ihre 
Ränder  verdickt.  Pia  mater  hyperämisch.  Aus  den  Hemisphären-  ond  ROckenmarks- 
Bchnitten  traten  rothe  Blottropfchen  hervor. 

Untersuchung  im  frischen  und  gehärteten  Znstande.  Die  Gefasse 
der  Pia  mater  hyperämisch.  In  den  Venen  fand  sich  eine  grosse  Menge  weisser 
Blotkörperchen ,  mit  welchen  einige  Venen  und  Capiilaren  ganz  gefüllt  waren.  Die 
GefMaswände  waren  mit  den  lymphoiden  Körperchen  infiltrirt.  In  den  adventitiellen 
Räumen  und  zwischen  den  andern  Schiebten  der  Geftsswände  traf  ich  byaloide 
Schollen  and  Massen  von  verschiedener  Grosse,  welche  stellenweis  die  Gefasslomina 
ganz  verengten.  Die  hyaloiden  0,009  bis  0,060  Mm.  grossen  Schollen  und  ihre 
Conglomerate  verhielten  sich  zu  den  verschiedenen  chemischen  Reagentien  ebenso 
wie  in  allen  anderen  Fällen.  Die  Arterienwande  und  die  der  Venen  waren  mit 
Randzellen  infiltrirt  und  zwar  so,  dass  In  den  Arterien  nur  die  Adventitialscbicht, 
in  den  Venen  dagegen  die  ganze  Dicke  der  Wände  infiltrirt  war.  Die  0,030  bis 
0y060  Mm.  breiten  Venen  hatten  0,015  bia  0,030  Mm.  dicke  inßltrirte  Wände. 
Die  hyaloiden  Schollen  waren  fiberall  in  den  Gefässwäoden  zerstreut. 

Die  Rundzellen  waren  auch  in  grosser  Menge  längs  der  kleinen  Venen  and 
Capiilaren  nnd  um  die  Nervenzellen  beram  vorhanden. 

in  den  Corpora  striata  and  Thalami  optici  sah  ich  gleichfalls  eine 
Infiltration  and  Erweiterung  der  Gefäsawände.    Die  Infiltration  mit  den  runden  em- 
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bryonalen  Zellen  war  viel  tcharfer  in  den  grossen  GefiUsen  als  in  den  kleioeo  irterieo 
nnd  Venen  ansgesprochen.  Die  meisten  Capillaren  mit  rothen  ond  weisses  Blot- 
korpercben  angefQilt.  In  den  GeflUsen,  die  0,030  bis  0,060  Mm.  breit  warea,  er- 
reicht die  Wand  eine  Dicke  Ton  0,009  bis  0,030  Mm.  Aehnlicbe  Verloderangm 
waren  besonders  da  lo  sehen,  wo  die  Gefisswand  diffos  dorch  Ihre  ganze  Dicke  mit 
Randiellen  inflitrirt  war.  In  den  meisten  Arterlen  nnd  Venen  war  nor  die  idveetitis 
Inflltrirt.  Die  byaloiden  Schollen,  die  0,060  Mm.  breit  waren,  ond  soch  ihre 
Gonglomerate  fand  ich  überall  in  den  GefasswSnden. 

Pons  Varoli.  Die  Blotgefilsse  schienen  hier  erweitert  za  sein.  Dieirterica 
waren  mit  rothen,  die  Venen  ond  GapHlaren  fast  aosschliesslich  mit  weissen  Blut- 
körperchen angefüllt. 

Die  Endothelproliferation  der  lotima  der  mittelgrossen  Venen  ond  die  lofil- 
tration  ihrer  WSnde  mit  Randiellen  konnte  man  fast  in  jedem  Schnitte  bemeikcs. 
Die  0,015  bis  0,090  Mm.  breiten  Blatgefässe  hatten  infolge  der  Infiltratioo  0,010 
bis  0,030  Hm.  dicke  Wände.  Deberhaapt  konnte  man  hier  bemerken,  dsM  fiele 
Blutgefässe  wegen  der  diffusen  gleichmSssigen  rundzeiligen  Infiltration  ihrer  Wlode 
wie  Yerzweigte  aus  Rnndzellen  gebildete  Cyllnder  aussahen. 

Medolla  oblongata.  Hier  fand  ich  ebenfalls  ausgedehnte  ond  mit  rothen 
Blutkörperchen  öberffillte  Blutgefässe.  Ausserdem  fand  ich  eine  starke  raodzdlige 
Infiltration  der  Blutgefilsswinde  und  zwar  so,  dass  die  0,075  bis  0,200  Mm.  breitco 
Venen  eine  0,015  bis  0,045  Mm.  dicke  Wand  hatten.  Die  Endothelhyperplasie  «ar 
wie  in  der  Venenintima,  so  auch  in  den  Capillaren  ferbreitet  Die  Rundzellen  faoto 
sich  um  die  Nerfeazellen,  besonders  in  den  Glossopharyngens-  und  Vagaskemco  lo 
10  bis  20  in  der  Reihe. 

Medolla  spinalis.  Die  Wände  der  quergeschnittenen  BlotgeRsse,  welche 
neben  dem  Gaoalis  spinalis  lagen,  waren  so  stark  mit  Rondzelien  infiltrirt,  dm 
ihre  Dicke  zweimal  grosser  als  ihr  Lumen  war. 

Die  Nerreozellen  der  Vorderhomer  waren  auch  ton  fielen  Rundzellen  omgebes. 

Der  Caoalis  spinalis  war  Oberall  auf  allen  Querschnitten  aus  dem  ROckeaBiark 
mit  eiweissartiger  korniger  Masse  und  colloideo  Kornchen  nnd  Kugeln  gefBlIt  — 

16.  Fall.  Am  Abend  des  4.  Mflrz  1880  wurde  in's  Klinikum  ein  Hood  (ffiol* 
jahriger  Rattenfänger)  mit  Anfällen  der  stillen  Wuth  gebracht. 

Dieser  Bund  konnte  3  Tage  vor  dem  Eintreten  in*s  Klinikum  weder  essen  noch 
trinken,  warf  sich  auf  die  Leute.  —  Temperatur  (am  4.  März  Abends,  in  recto) 
war  35,0<^  G.     Morgens  frQh  (den  5.  März)  war  er  todt 

Obdoction.  Die  Mnsculator  des  Korpers  und  des  Herzens  war  daokelroth. 
Das  Blut  im  Herzen  und  den  Blutgefässen  war  flüssig  und  dnnkelroth.  Die  Nierea- 
corticalschicht  blass  ond  ferdickt.  Die  Pyramidalschicbt  hyperSmisch.  Die  Lehcr 
hyperämisch.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ond  des  Darmkanals  auf  den  Alles 
hyperSmisch.  Die  Milz  etwas  vergrössert,  hyperämisch  ond  hatte  abgerundete  Ria- 
der.  Pia  mater  hyperämisch.  Die  graue  Schicht  der  Hemisphären  ond  des  Rfiekeo- 
marks  hyperämisch.    Die  Himventrikel  waren  durch  eine  trübe  Flflssigkeit  gefüllt 

Untersuchung  der  Hemisphären  im  frischen  Zustande. 

Die  Blutgefässe  waren  hier  erweitert  nnd  mit  rothen  Blotkdrpercbeo  fiberfiltt, 


491 

onr  kleine  Veoeo  ond  fiele  Gapillaren  waren  mit  weisaen  Blotkorperchen  fentopft. 
In  den  GenisswSndeD  fanden  aieh  bald  homogene,  bald  körnige,  blaaae  oder  etwaa 
gelbliche  hyaloide  Schollen  ond  Maasen.  In  eine  Reibe  mit  dieien  lagerten  aich 
normale  oder  gequollene  Blutkorpereben,  dann  kornige  Zellen  mit  deutlich  eicht- 
baren  runden  Kernen  und  endlich  apindelförmige,  aoa  den  hyaloiden  Kugeln  be- 
Btebende  Cooglomerate.  Die  hyaloiden  Schollen  und  Maasen  waren  In  grosser  Menge 
wie  in  der  Adfentitia  selbst,  so  auch  in  den  Virchow-Robio'schen  Räumen  und 
zwischen  den  anderen  Gefisswandschichten  angehSuft.  Die  grossen  Venen  waren 
dorch  die  ganze  Dicke  ihrer  Wände  mit  Rnndzellen  Infiltrirt.  Die  kleinen  Arterien 
und  Venen  enthielten  in  den  adfentitiellen  Räumen  eine  gleichmSssige  homogene 
Masse  ond  gelbbraunes  Pigment,  das  aof  einer  0,090  bis  0,096  Mm.  Strecke  lag^ 
oder  die  ganze  Wand  der  Geflase  umgab. 

Ausserdem  fand  ich  in  der  Adfentitia  noch  lympboide  Körperchen,  die  in 
ihrem  Protoplasma  verflnderte  rothe  Blutkörperchen  und  Pigmentkörnchen  enthielten. 

Die  Grösse  solcher  plgmentirten  Zellen  war  0,007  bis  0,015  Mm.  Die  Wände 
der  einzelnen  Arterien  und  Venen  waren  stellenweis  glasartig  verdickt  ond  hatten 
deswegen  ein  varicöaes  Aussehen. 

Aof  der  äusseren  Fliehe  dieser  Verdickungen  lagerten  sich  gelbbraune  Pigment- 
körnchen ab,  woher  sie  Yon  aussen  pigmentirt  zu  sein  schienen. 

Anf  den  isolirten  Gefasaan  aab  man,  dass  die  glaaartigen  Verdickungen  haapt- 
säcblich  in  Tuoica  media  waren,  wo  sie  durch  Zusammenschmelzen  der  glasartigen 
degenerirteo  Muskelfasern  entstanden.  Die  hyaloiden  Schollen  ond  glasartigen  Ver- 
dickungen färbten  sich  fon  Jod  -|-  Kalium  jodatum  knpferrotb  oder  duokelbraun; 
wenn  man  sie  aber  noch  mit  (Sprocentiger)  Schwefelsflurelösung  behandelte,  so 
blieben  sie  bald  knpferrotb,  bald  wurden  sie  grünlich  oder  donkelgrSn  und  nur 
fereinzelte  Stellen  und  Schollen  nahmen  eine  zart  violette  Fflrbong  an.  Jodmetbyl- 
anilinlösung  färbte  die  Schollen  violettrosa.  In  den  Säuren  (Acid.  aceticum,  A.  sulfn- 
ricom,  A.  moriaticum),  Alkalienlösungen  (Aetzkali  und  Natron)  und  beim  Kochen 
in  einer  Mischung  ans  Alkohol  und  Aether  wurden  sie  nicht  gelöst. 

Untersuchung  der  gehärteten  Präparate. 

Hemisphären.  An  den  Schnitten  ans  den  verschiedenen  Thellen  der  Hemi- 
sphären ond  der  Pia  mater  sah  ich  mit  den  rothen  Blutkörperchen  ttberfullte  und 
erweiterte  Blutgefässe.  Nur  kleine  Venen  und  Capiilaren  enthielten  eine  grosse 
Menge  weisser  Blutkörperchen. 

In  den  GeflBsswänden  £ind  ich  überall  mehrere  hyaloide  Körperchen  und 
Schollen,  die  von  0,006  bis  0,060  Hm.  gross  waren.  Diese  hyaloiden  Schollen 
lagerten  sich  in  der  Adventitialamelle  und  in  den  Virchow-Robio'schen  Räumen 
wie  nnregelmflsaige  Massen  ond  spindelförmige  Figuren,  wie  man  es  auch  in  den 
Verzweigungawinkeln  sehen  konnte,  wo  ihre  Grösse  von  0,015  bis  0,045  Mm.  betrug. 

Die  Cooglomerate  der  hyaloiden  Schollen  umringten  die  Wände  der  einzelnen 
Gefaase  auf  Strecken  von  0,660  bis  0,090  Mm. 

Die  randzellige  Infiltration  der  Gefässwinde  konnte  man  auch  in  der  grauen 
ond  weissen  Schicht  der  Hemisphären  bemerken.  In  den  Arterien  sammelten  sich 
die  lympholden  Zellen  nur  in  den  adventitiellen  Räomen.  Im  interstitiellen  Gewebe 
längs  den  Venen  nnd  Gapillaren  häuften  sith  auch  Rundzelien,  die  zu   10  bis  20 
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am  die  NenranielleD  der  tieferen  Schiebt  haofenweie  oder  ringartig  aogeerdoet 
waren.  Diese  VeräDderoogen  waren  acharf  in  Lob.  parietalia  nnd  Proc  naaiülarii 
(Gyrot  bippocampi)  antgeprSgt. 

Corpora  striata  ond  Thalami  optici.  Hier  war  abe  rondidllgi  lo- 
filtratioo  In  der  Adfentitia  der  grösseren  Arterien  nnd  Venen  terbreitet. 

Die  meisten  mittleren  und  kleineren  Venen  hatten  dieser  Inflltratioa  «e^ 
angleichmassig  Terdlckte  Wände  nnd  iwar  so,  daaa  Ihre  Dicke  bis  0,015  bii 
0,045  Mm.  war. 

Aosser  der  Infiltration  konnte  man  auch  die  Proliferation  des  Cndotheb  4cr 
Venenintima  ond  der  Capillaren  finden.  Dabei  schien  die  innere  Fliehe  ans  den  ockcs 
einander  liegenden  mnden  ond  ofalen  Zellen  mit  einem  groaaen  Kern  lo  bestebca. 

Die  randen  embryonalen  Zellen  lagerten  sich  an  5  bis  10  Stfick  nm  die  Ncnca- 
xellen  hemm  nnd  in  langen  Reihen  zwischen  den  Nertenfasern.  Die  HyaloidscheUca 
und  ihre  0,015  bis  0,060  Mm.  grosse  Gonglomerate  waren  in  den  Geftsswiad«, 
sowohl  in  der  Adfentitia,  als  aoch  zwischen  den  die  Winde  infiltrirsndea  raadcs 
KSrpercheo  lerstreot. 

In  den  0,060  Mm.  breiten  Gelasaen  lagerten  sich  Conglomerate  derbjsbNdcs 
Schollen  in  den  Vlrchow*Robin 'sehen  Rinmen  nnd  omringten  die  Mosksiscbickt 
mit  einer  0,009  bis  0,021  Mm.  breiten  Schale. 

In  den  Corpora  qaadrigemlna  waren  die  Gefitoawinde  ao  stark  aut  dea 
randen  embryonalen  Korperchen  infiltrirt,  dass  man  mit  achwachen  Veigrosscmagea 
die  Geftsse  för  Yenwetgte,  ezcIosiT  ans  ronden  Korperchen  bestehende  Waltea  sa- 
sehen  konnte;  bei  starken  Vegrosseraogen  aber  aah  man,  dass  die  GeftssvinJi 
ungeachtet  der  Infiltration  gleichmassig  verdickt  ond  ihre  Lnmina  nicht  isrtagt 
waren.  In  den  grossen  Venen  konnte  man  nicht  mehr  charakteriatische  Wand- 
schichten  unterscheiden,  weil  da  anstatt  der  Tonica  moacularia  zwischen  den  Ad- 
fentitialfasem  und  der  Intima  nur  eine  dicke  Schicht  der  randen  embiyoDsIca 
Korperchen  zu  sehen  war.  Auf  den  Querschnitten  der  0,045  bis  0,OSK)  Mm«  bralsa 
Geßisse  sah  man,  dass  die  infiitrirten  Wände  bia  0,01 5  bis  0,045  Mm.  dick  warn. 
Die  Grosse  der  hyaloiden  Schollen,  die  in  den  Gefiasswinden  saaaeo,  atieg  «on  0,015 
bis  0,060  Mm. 

Im  Pons  Varoli  waren  die  Gefksswinde  aoch  stark  durch  ihre  gaazs  Dicke 
mit  den  runden  Korperchen  infiltrirt.  In  den  0,060  bis  0,12  Mm.  breiten  Gefinca 
waren  z.  B.  die  Winde  von  0,015  bis  0,045  Mm.  dick.  Die  Rondzellen  iofiltrirtM 
das  umgebende  Gewebe  lings  der  GefSsse,  besonders  in  den  Facialis-  nnd  Acoslicai- 
kernen,  wo  sie  sich  auch  um  die  Nerreozellen  anhiuften.  Die  0,015  bia  0,030  Mia. 
grossen  hyaloiden  Schollen  lagen  in  den  Gefasswinden  meiatantbella  zwischsa  dm 
runden  Korperchen. 

Med  Ulla  obloogata.  Die  Gefisswinde  waren  ziemlich  atark  mit  raad« 
Korperchen  infiltrirt,  so  dass  man  die  normalen  Wandschichten  nicht  mehr  oalir* 
scheiden  konnte,  weil  sie  in  diesem  Falle  ans  einer  Masse  mnder  embryonal« 
Zellen  besUnden,  die  von  der  Seite  der  Adventitia  nnd  Intima  mit  Bindegewebs- 
fasern durchsetzt  waren. 

Die  0,030  bis  0,045  Mm.  breiten  Gefiuse  hatten  ein«  ans  runden  Karperebca 
bestehende,  0,015  bis  0,021  Mm.  starke,  verdickte  Wand. 
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Die  inoere  OberflScha  der  Venen,  d.  h.  das  Eodotbeliom  der  Intina  war  in 
eiDem  Proliferationszoetande.  So  z.  B.  befanden  sieb  bier  anstatt  der  grossen  poly- 
gonalen und  spindelförmigen  Endothelzellen,  wie  es  im  normalen  Zustande  der  Fall 
ist,  kleine  rande  und  ovale  Zellen  mit  grossen  Kernen.  Verscbledene  Stadien  der 
Endotbelproliferatlon  konnte  ich  aucb  an  vielen  Capillarwlnden  bemerken.  Die 
byalolden  Scbollen  nnd  Gonglomerate  lagerten  sich  in  den  Gefasswflnden  zwischen 
den  randen  Körpereben  und  waren  0,015  bis  0,045  Mm.  gross. 

Die  Infiltration  mit  den  ronden  Elementen  des  Interstitialgewebes  war  längs 
der  Gefksse  nnd  um  die  Nerrenzellen  herum,  In  den  Glossopbaryngeos-  nnd  Vagus- 
kernen  bemerkbar. 

In  der  Mednlla  spinalis  war  auf  einer  0,030  Mm.  grossen  Strecke  die 
rondzellige  Infiltration  verbreitet. 

Die  um  die  Geftsse  liegenden  Gewebe  waren  so  stark  ioflltrirt,  dass  die  Tunica 
mascnlaris  und  andere  Schichten  der  BlotgeftsswSnde  wegen  dieser  rnndzelligen  In- 
flltratioo  unmöglich  zu  unterscheiden  waren.  —  Die  0,12  Mm.  breiten  Gefasse  hatten 
eine  0,060  Mm.  dicke  infiltrirte  Wand. 

Die  Rundzellen  waren  in  grosser  Menge  lings  der  Gefftsse  mit  den  infiltrirten 
Wfinden  zerstreut,  ausserdem  lagerten  sie  sich  bald  in  Reihen,  bald  haofenformig 
om  die  Nervenzellen  theils  der  vorderen  und  selten  derer  hinteren  RQckenmarkshorner. 

17.  Fall.  Im  April  1880  brachte  man  mir  aus  dem  Veterinärklinikom  des 
Herrn  Aleziew  eine  Hundeleiche  (aus  der  Rasse  LIvrette).  Der  Hund  waren  der 
rasenden  Wnth  gestorben. 

Bei  der  Obdttctioo  sah  ich  Folgendes:  Die  Lungen  waren  lufthaltig.  Die  Herz- 
mosenlatur  blasarotb  und  fest.  In  den  Herzkammern  fanden  sich  lockere,  dunkel- 
rothe  Gerinnsel.  Die  Leber  und  die  Nieren  waren  intensiv  byperimlsch ,  auch  die 
Hill  war  mit  Blut  öberfuUt,  ihre  Pulpa  konnte  man  leicht  aus  dem  Stroma  ab- 
streifen. Der  Magen  enthielt  fremde  Körper,  wie  z.  B.  StrohstQcke  nnd  Haare. 
Seine  Scbleimbant  nnd  die  des  Darmkanals  war  blass,  gelockert  und  verdickt.  Die 
Blnigeßsse  der  Pia  mater  mit  Blut  uberffillt.  Das  Gewebe  des  Ruckenmarks  und 
des  Gehirns  war  von  normaler  Consistenz. 

Auf  den  Schnitten  ans  der  granen  Schicht  der  Hemisphären,  den  Corpora 
striata,  Medolla  oblongata  nnd  spinalis  traten  Bluttröpfchen  auf  der  ganzen  Ober- 
flftcbe  des  Durchschnittes,  wie  kleine  Pünktchen  hervor. 

Untersuchung  der  HemisphBren  und  der  Pia  mater  im  frischen 
Znstande. 

Die  hyaloiden  Scbollen  waren  hier  in  grosser  Menge  nnd  nicht  nur  In  den 
Gefftasvrinden,  sondern  auch  ausserhalb  derselben  zerstreut.  So  sah  man  auf  den 
Hrfiparaten  ans  der  Pia  mater,  wenu  man  sie  von  der  inneren  Flache  beobachtete, 
dass  die  hyaloiden  Schollen  dieselbe  bedeckten  und  zwar  so,  dass  alle  RSume  zwi- 
schen den  Blutgefissen  ganz  gleicbmässig  mit  einer  Masse  solcher  Schollen  bedeckt 
waren.  Ihrem  Verhalten  zu  den  verschiedenen  Reagentlen  nach  sind  sie  eben 
dieselben  hyaloiden  Schollen  und  Massen  wie  die,  welche  wir  in  den  froher  ange- 
gebenen Filien  kennen  gelernt  haben. 

Untersuchung  der  gebflrteten  Präparate. 
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Remitphlren.  Aof  den  topcfraphischefl  Schnitteo  aas  feraehiedeocB  Tkeik« 
der  Hemitpldrpo  tah  man  beim  eraten  Aoblick  eiDa  atarke  Hypcrinie  der  Btat- 
geftste  ood  kleine  Eitrafaaale  laogs  der  Geftaae.  Die  Adfenthiabione  der  Veiiffl 
mittlerer  Gröaae  waren  mit  einer  Menge  roCher  Blntkörpercheo  nod  Rondtdlea  an- 
gedehnt und  atellenweii  so  atark,  daas  die  GeCüawSnde  3  and  4  Mal  dicker  aii  iai 
normalen  Zustande  waren. 

Eine  andere  Erschetnnng,  welche  sich  scharf  aof  jedem  Präparate  äsitfrte, 
war  die  Anwesenheit  einer  grossen  Menge  hjaloider  Schollen  and  Massen,  tovobl 
in  den  Adfentitialrinmen ,  als  anch  zwischen  den  Elementen  der  andereo  Mhh 
wandschichten.  Die  einzelnen  Rorperchen  ond  Schollen  waren  0,003  bis  0,060  Ha. 
gross  ond  ihre  Gonglomerate  stiegen  oft  bis  0,090  Mm.  nod  waren  noch  gröiser. 

Die  hyaloiden  Schollen  nnd  Conglomerate  lagerten  aich  in  den  Verbiodaag»- 
winkeln  der  grossen  ond  kleinen  Gefilsse  nnd  bildeten  ferschiedene,  8pind•Uo^Btg^ 
riogartige  oder  onregelmassige  Figuren.  Die  einzelnen  0,045  Mm.  breiten  Arteries 
enthielten  in  den  Virchow-Robin'schen  RSnmen  Conglomerate  der  hyaloideo  Ror- 
perchen nnd  Schollen,  die  auf  einer  Yon  0,1 5  bis  0,27  Mm.  langen  Strecke  in  Art 
einer  dichten  0,006  bis  0,021  Mm.  breiten  Masse  gelagert  waren.  Einzdne  Capil- 
laren  hatten  wegen  der  Proliferation  des  Endothelioma  terengte,  andere  dsgeges 
erweiterte  Lnmina  nod  enthielten  dabei  2  bis  3  Reiben  rother  Blotkdrpercbeo. 

Im  Interstitialgewebe,  längs  derGefasse,  besonders  am  die  Capillaren  ood  aa 
die  Nerfenzellen  der  tieferen  Schicht  lagerten  sich  rnnde  Elemente  haafenweb  oder 
In  Reihen.    Dieselben  VerSnderoogen  waren  im  Lob.  parietalis  et  occipitalis  zo  lekes. 

In  den  Corpora  striata  und  den  Thalami  optici  waren  die  BlatxeGiK 
mit  rothen  Blokorperchen  überfüllt.  Die  grossen  Arterien  nnd  Venen  waren  aaf 
einer  0,600  bis  0,900  Mm.  langen  Strecke  in  den  Adventitialriumen  mit  eioer  dichten, 
ans  hyaloiden  Massen  und  Schollen  bestehenden  Schicht  gepflastert.  Stellenweb  war 
diese  Schiebt  0,009  bis  0,15  Mm.  breit  und  umringte  das  GeAss  auf  seiner  gaoies 
Lange.  In  den  Wanden  der  kleinen  Gefässe  und  neben  den  GapillarcD  Isgertea 
sich  am  häufigsten  in  den  Verzweige ogswinkeln  die  0,015  bis  0,030  Mm.  grosieo 
hyaloiden  Schollen.  In  dem  die  Geßisse  umgebenden  Gewebe  waren  kleine  Eiln- 
vasate  zerstreut. 

CornuaAmmonls.  Die  hyaloiden  Schollen  befanden  sich  hier  nicht  Dorio 
den  Geftsswänden,  sondern  auch  in  dem  sie  umgebenden  Gewebe.  Diese  Scbollca 
waren  0,003  bis  0,090  Mm.  gross.  Die  runden  embryonalen  Korperchen  aance 
iSngs  der  Capillaren  und  um  die  Nerfenzellen  herum  zu  1 — 2  In  der  Reihe. 

Po  OS  Varoli.  Ausser  der  Hyperflmie  fand  ich  auch  hier  eine  lofiltratioo  der 
GefasswSnde. 

Die  0,03  bis  0,06  Mm.  breiten  Arterlen  und  Venen  hatten  0,009  bis  0,0!  5  Ma. 
dicke  infiltrirte  Wände.  In  den  Gefässwänden  fand  ich  öfter  In  den  Adfcntidii- 
rlumen  zwischen  den  runden  Elementen  hyaloide,  0,009  bis  0,030  Mo.  grosw 
Schollen.     Längs  der  GeHlsse  waren  kleine  Extratasaten  zerstreut 

Medolla  oblongata.  Die  Blutgefässe  waren  hyperämisch.  Die  0,015  Mi 
0,030  Mm.  grossen  hyaloiden  Schollen  lagerten  sich  als  fereinselte  Körner  oJer 
Conglomerate  in  der  Adtentitia  der  grossen  Gefilsse  und  zwischen  den  EndolM- 
elementen  der  Intima  und  der  Capillarwand.    Man  konnte  immer  20  bis  40  hjaloi«!« 
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Schollen  zahlen,  die  sich  io  den  Gefasswflnden  befanden.  Die  runden  Elemente  la- 
gerten sich  in  grosser  Menge  in  den  Ad?entitiaIr8omen  der  Arterien  and  Venen,  so 
dass  einige  Yon  den  Gefilssen  ein  varicoses  Aussehen  hatten,  weil  stellenweis  die 
AdfeotitiaUchicht  durch  eine  Masse  runder  Elemente  Yon  der  Media  getrennt  war. 
Die  0,040  Mm.  breiten  Venen  hatten  eine  aus  einer  Masse  runder  lymphoider  Ele- 
mente bestehende  0,005  bis  0,021  Mm.  dicke  Wand. 

Dieser  Veränderungen  wegen  konnte  man  nicht  die  charakteristischen  Blot- 
gefässacbichten  unterscheiden.  Das  Endotheliom  der  Venenlntima  war  im  Prolife- 
rationszostande,  so  dass  sie  beim  ersten  Anblick  eine  aus  den  TerlSngerten  und 
runden  Zellen  bestehende  Schicht  darstellten.  Die  Grosse  dieser  Zellen  war  fon 
0,006  bis  0,009  Mm.  Besonders  stark  war  die  Hyperämie  der  GefBsse  und  die 
loßltration  ihrer  Wände  in  den  Glossopbaryngeos- ,  yagns-  und  Hypoglossuskemen. 
Kleine  Ertravasate  waren  längs  fieler  kleiner  Gelasse  der  Medulia  oblongata  zerstreut. 

Medolla  spinalis.  Hier,  wie  In  der  Medalla  war  auch  die  Hyperämie  und 
die  Infiltration  mit  den  runden  Elementen  in  den  Wänden  der  kleiner  Venen  nnd 
Capillaren,  ausserdem  noch  die  Eodothelproliferation  verbreitet.  Längs  der  Geßlsse 
waren  in  grosser  Menge  kleine  Eztravasate  zerstreut.  Gefllsse  mit  inflilrirten  Wän- 
den and  kleine  (0,015  bis  0,09  Mm.  messende)  Extravasate  konnte  ich  auch  neben 
dem  Canalls  spinalis  und  in  den  Vorderhomem  des  RQckenmark  finden. 

Die  hyaloiden,  0,030  bis  0,090  Mm.  grossen  Schollen  lagerten  sich  in  den 
Gefässwänden  zwischen  den  runden  lymphoiden  Elementen,  in  den  Adventitialräu- 
men  der  Arterien  war  eine  Masse  runder  lymphoider  Elemente  ungleicbmässig  ver- 
theilt,  wodurch  Abtrennungen  der  Adventitiallamelle  auf  verschieden  grosse  Strecken 
(z.  B.  0,015  bis  0,090  Mm.)  entstanden. 

In  der  Tunica  muscolaris  medlae  der  Blotgefilsse  war  der  Proliferatlonsprozess 
der  Muskelzellen  zu  bemerken,  so  dass  man  da  anstatt  der  vereinzelten  spindel- 
förmigen Zellen  zu  3  bis  5  in  der  Reihe  liegende  0,006  bis  0,009  Mm.  grosse 
Zellen  sah.  In  der  Adventitia  der  Arterien  und  Venen  fand  ich  ausser  den  hya- 
loiden Massen  noch  eine  eiweissartige  Masse,  welche  bald  homogen,  bald  etwas  ge- 
körnt war  und  vom  Carmin  und  Eosin  stark  gefilrbt  wurde.  Diese  Masse  trennte 
die  Adventitia  von  der  Media  auf  eine  0,009  bis  0,120  Mm.  lange  Entfernung  und 
überfüllte  auch  den  Canalis  spinalis  so,  dass  man  sie  hier  fast  in  jedem  Durch- 
schnitte des  Rückenmarks  sehen  konnte. 

Mitten  in  dieser  eiweissartigen  Masse  traf  man  runde  Elemente  mit  grossen 
Kernen  und  colloide  Körperchen. 

Die  Infiltration  des  die  Gefässe  und  Nervenzellen  der  Vorderhömer  des  Rücken- 
marks umgebenden  Gewebes  war  io  Art  der  aus  runden  lymphoiden  Elementen  be- 
stehenden Inselchen  angeordnet.  Zwischen  diesen  Inselchen  befanden  sich  0,009 
bis  0,030  Mm.  grosse  hyalolde  Schollen. 

18.  Fall.  Im  April  1880  seclrte  ich  einen  Hund  (schwarzen  Spitz),  der  au 
Anfallen  rasender  Wuth  gelitten  hatte. 

Bei  der  Section  der  Brusthöhle  fand  ich  Hyperämie  nnd  Oedem  der  Langen  nnd 
ein  durch  dunkles  Blut  mit  lockeren  Gerinnungen  ausgedehntes  Herz.  Die  Mnscu- 
latur  des  Herzens  war  etwas  weich   und  blassroth.     Die  Leber  und   die  Nieren 
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byperamisch.  In  der  Pyramidalschicht  der  HarokaniUchen  faod  ich  eioe  iblaferaag 
fereiDzelter  Harosalzkrjstalle  und  eine  Menge  eiweissartiger  ood  oolloider  Scbolln. 
Die  Milz  Yergroasert,  ihre  Mnder  verdickt.  Im  Mageo  fnd  ich  eine  mit  HMr 
klumpen  gemischte  tcbleimige,  braangeftrbte  Masse.  Die  Schieimhaat  des  Magtas 
und  des  Darmkanals  war  atreifartig  oder  inselförmlg  byperamisch.  Die  Hjpetiaie 
der  Pia  mater  und  der  grauen  Schicht  der  Hemisphären  war  stark  aosgesprochcn. 
Yentricnli  lateralis  waren  durch  eine  welssliche,  etwas  trübe  Flfissigkeil  anagedchat 

Untersuchung  der  frischen  und  gehSrteten  Präparate  aas  dem 
Gehirn. 

Die  Hemisphären.  In  allen  Tbeilen  der  Hemisphären  waren  die  BlotgeflNe 
mit  einer  Masse  rother  Blutkörperchen  überfüllt.  In  den  Virchow-Robin'sdifa 
Bäumen  der  Arterien  und  Venen  und  in  den  Capillarwftnden  befanden  sieb  0,009 
bis  0,045  Mm.  grosse  hyaloide  Schollen.  Die  Endothelialiellen  der  Gapillareo  «area 
geschwollen,  körnig,  ihre  Kerne  vergrossert,  wodurch  die  Gefässlumina  verengt  waren. 
Die  runden  lympboiden  Elemente  lagerten  sich  zu  2  oder  3  in  Reihen  aowohl  aa 
die  Nervenzellen  als  auch  längs  der  Blutgefässe. 

Corpora  striata  und  Thalami  optici.  In  diesen  Theilen  bemerkte  ick 
ausser  der  Hyperämie  in  den  Virchow-Robin'acben  Räumen  eine  Anhänlnng  der 
runden  lympboiden  Körperchen ,  welche  hier  haufenweia  von  20  bia  50  Zelleo  i> 
der  grauen  Schiebt  bis  zum  Ependyma  der  Ventriculi  laterales  lagen.  Die  losdcäa 
aus  den  lympboiden  Körperchen  lagen  auch  um  die  Nervenzellen  und  CapiUsreo 
herum  und  waren  von  0,015  bis  0,030  Mm.  gross. 

Die  Endotbelialzellen  der  Capillaren  waren  geacbwollen  oder  befanden  siek  io 
einem  Proliferationsznstand.  0,003  b)a  0,015  Mm.  groaae  hyaloide  Schollen  fsnd« 
sich  auch  hier  in  den  GeOisswänden. 

Corpus  quadrigeminum.  Die  Blutgefässe  waren  hyperimiacb  und  iluc 
Wände  mit  runden  Elementen  inßltrirt,  so  dass  beim  ersten  Anblick  solche  Ge&ue 
wie  verzweigte  aus  einer  Masse  runder  lymphoider  Elemente  bestehende  Cjlbdir 
aussahen.  So  z.  B.  hatten  die  0,090  Mm.  breiten  Gelasse  eine  0,015  bis  0,04511a. 
dicke  infiltrirte  Wand.  Die  hyaloiden  Schollen  konnte  ich,  wie  In  den  Wäadea, 
so  auch  in  dem  Lumen  der  Gefilsae  finden. 

Pons  Varoli.  Die  Blotgefäaae  waren  durch  rothe  Blutkörperchen  effiUbi 
ihre  Wände  so  stark  mit  den  runden  Elementen  infiitrirt,  daas  die  0,15  bis  0,21  Mia. 
breiten  Gelasse  0,015  bia  0,045  Mm.  dicke  infiltrbrte  Wände  hatten.  AnsUtt  der 
im  normalen  Zustande  deutlich  sichtbaren  Gefässachichten  konnte  ich  nar  node 
Elemente  unterscheiden,  die  durch  elastische  Faaem  der  Inümt  und  Adveatitli 
reibenweia  einander  abgetrennt  waren. 

In  den  0,2  Mm.  breiten  Venen  fand  ich  eine  scharf  auageaprochene  Pralilcn' 
tion  des  Endotbeliums  der  Intimae. 

Mednllaoblongata.  Die  Infiltration  der  BIntgefaaswände  war  hier  sostaik 
ausgesprochen,  dass  die  0,12  bis  0,15  Mm.  breiten  Venen  von  0,009  bis  0,03011b. 
dicke  Wände  hatten.  In  den  Virchow-Robin'acben  Räumen  der  Arterien  fand  ick 
eine  Anhäufung  der  lympboiden  Elemente.  In  den  kleinen  und  groaaen  Vaosa  «v 
die  Proliferation  des  Endotheliuma  der  Intima  deutlich  bemerkbar.  Die  0,009  kii 
0,045  Mm.  grossen  hyaloiden  Schollen  waren  überall  in  den  GefäBawfnden  untnaL 
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lo  der  Ifedolla  spinalis  faod  ich  aach  eiae  stark  aotgesprocheoe  Proltferation 
des  Endolhels  der  lotima  und  raodzellige  Infiltration  der  Wfinde  der  grossen  and 
kleinen  Venen.  Hyaloide  Schollen,  die  sich  in  den  Gellsswflnden  lagerten,  waren 
^on  0,009  bis  0,015  Mm.  gross.  Der  Canalis  spinalis  war  mit  einer  eiweissartigen 
Masse  ansgefilllt.  Die  Winde  der  0,030  bis  0,075  Mm.  breiten  Geftsse  waren  0,015 
bis  0,030  Mm.  dick.  In  den  Vorderhörnern  des  Ruckenmarks  konnte  man  überall 
eine  rnodsellige  Infiltration  am  die  Blotgefasse  and  die  Nervenzellen  beram  bemerken. 
Die  bjaloiden  Massen  Yerbalten  sich  im  frischen  and  Terbirteten  Zustande  so  den 
Terschiedenen  Reactiven  ebenso  wie  in  den  oben  beschriebenen  Fallen. 

19.  Fall.  Im  April  (15.)  1880  wurde  ein  Hund  (Setter)  secirt,  der  an 
einer  stillen  Wuthform  crepirt  war. 

Der  Pannicalus  adiposus  der  Leiche  war  gut  entwickelt.  Die  Blutgefässe  des 
Dnterhaatgewebes  hjperimisch.  Die  Musculator  des  Körpers  dunkelroth,  hjper- 
imiscb.  Die  Langen  anverindert.  Das  Herz  durch  lockere  Blutgerinnongen  aus- 
gedehnt Die  Leber  hjperiimisch,  ton  normaler  Consistenz.  Die  Nieren  gleich- 
missig  hjperimisch.  Die  Milz  etwas  blass,  Yergrössert  Die  Polpa  konnte  man  leicht 
aas  der  Stroms  schaben.  Die  Magen-  und  Darmschleimbaut  blsss  und  Terdickt. 
Pia  mater  des  Gehirns  und  Rückenmarks  hyperimisch.  Das  Gehirn  und  Rflcken- 
marksgewebe  auch  hjperimisch  und  ödematös. 

Uotersachung  der  Priparate  aus  dem  Gehirn  im  frischen  und 
gehirteten  Zustande. 

Die  Blutgefisse  der  Pia  mater  und  verschiedener  Theile  der  Hemisphären 
waren  sehr  erweitert  und  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt.  Hyaloide  Schollen 
ood  Massen  waren  überall  in  den  Virchow-Robin'schen  Riumen  am  hiuOgsten 
in  den  Verzweigungswinkeln  zerstreut. 

Die  hyaloiden  0,009  bis  0,045  Mm.  grossen  Schollen  und  ihre  Conglomerate 
waren  in  den  Adventitialraameo  angebioft  und  trennten  die  AdTentitialschicht  ver- 
schieden weit  Ton  der  Media  und  zwar  so,  dsss  die  Geisse  ein  Taricöses  Aussehen 
bekamen.  Auf  den  Querschnitten  der  kleinen  Geflisse  sah  ich,  dass  sie  Yon  den 
0,003  bis  0,015  Mm.  dicken  hyaloiden  Massen  ringartig  oder  bogenartig  umgeben 
waren.  Die  Media  der  Venen  war  stellenweise  durch  hyaloide  Massen  Yerschieden 
in  das  Lumen  derselben  hineingedrückt,  wodurch  dasselbe  ziemlich  ferengt  oder 
sogar  ganz  geschlossen  wurde. 

Der  Proliferation  und  der  Aufschwellung  des  Endotheliums  der  kleinen  Gelasse 
und  Capillaren  wegen  waren  auch  ihre  Lumina  verengt  und  stellenweis  auf  0,015 
bis  0,060  Mm.  grossen  Strecken  ganz  obliterlrt.  Im  Lob.  parietalis  lagerten  sich 
die  ronden  lympholdeo  Elemente  bald  haufenweis  zu  5  bis  10  Zellen,  bald  in 
Reihen  längs  der  Capillaren  und  um  die  Nerfenzellen. 

Corpus  striatam  und  Thalamus  opticus.  Hier  war  auch  die  Hyper- 
Imie  der  Blutgefilsse  bemerkbsr.  Die  0,005  bis  0,060  Mm.  grossen  hyaloiden 
Schollen  ood  ihre  verschieden  grossen  Conglomerate  lagerten  sich  in  den  grossen 
Geüssen  (Arterien  ond  Venen)  der  Virchow-Robin'scheo  Riome  und  überfüllten 
dieselben  (in  den  0,12  Mm.  breiten  Gefissen)  auf  einer  0,21  Mm.  langen  Strecke. 

Die  Dorchseholtte  der  kleinen  Gefasse  waren  mit  hyaloiden  Schollen   besetzt 
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Corpus  quadrigeminam.  AaMer  der  Hjperämie  ond  einer  Aobäuroog  der 
hyaloideo  Scbollen  in  den  Virchow-Robin'scbeo  Rftumen  der  BlatgeSne  Und 
Ich  hier  auch  die  zo  2  and  2  io  der  Reihe  liegeoden,  randen  Ijmpboideo  Elcmrai^ 

Pons  Varoli.  Hjperimie  ood  rondsellige  lofiUratioo  der  Gefitswiode  tnf 
man  aaf  allen  aus  dem  Pons  Varoli  gemachten  Qaerschnitten. 

Dm  die  Nerrenielleo  nnd  Gapillaren  sah  man  randzellige  Haofeo  so  5  bis  7 
Zellen,  die  ihrer  Grosse  nnd  Form  nach  den  Lymphkörperchen  abolicb  wareo. 

Mednlla  oblongata  nnd  spUiale.  Auf  den  Qaer-  und  Langfscboitteo  sah 
Ich,  dass  die  Infiltration  der  Winde  der  grossen  Gefasse  hier  schwicber,  als  ia  dra 
anderen  Tbellen  ausgesprochen  war;  doch  waren  alle  Gefaase  aiemlicb  aotfedehoi 
ond  mit  rotben  Blutkörperchen  gefüllt.  Dm  die  Gefasse  ond  NerTenzellea  in  Ge- 
biete der  Glossopharjngeos-  und  Vaguskeme  fand  Ich  HSufchen,  die  aos  rnodco 
Elementen  bestanden. 

In  den  grossen  Venen  des  Rückenmarks  bemerkte  Ich  die  EndotbelproliferatioQ 
der  lotima  nebst  der  gleichzeitigen  Ablagerung  der  hyaloiden  Schollen  ond  Mutea 
in  den  Adtentltialrlumen. 

Waa  die  hyaloiden  Massen  und  Scbollen  anbetrifft,  so  zeigte  ihr  Verkaiten 
(im  frischen  Zustande)  zu  den  Terschledenen  Reactionen,  dass  sie  ibrer  Nator  ood 
Entwicklung  nach  den  früher  beschriebenen  Scbollen  nnd  Maaaen  ganz  gleich  wareo. 

20.  Fall.  Im  April  (20.)  1880  wurde  ein  branoer  Tjibriger  Ralteafiogrr 
aecirt,  welcher  an  der  atlllen  Wuth  crepirt  war.  Die  Muacolalnr  des  Rorpen  vad 
der  Eitremltlten  war  dunkelroth.  Die  Lungen  nuTerändert  nnd  loflhaltig.  Die 
Herzkammern  waren  mit  dunkelrothen  Blutgerinnungen  gefüllt.  Die  Leber  bnon- 
roth,  derb.  Die  Nieren  hyperamiscb.  In  den  Hamkanalchen  der  Pyramidalacbicbi 
bestand  eine  Ablagerung  nadeiförmiger  Krystalle  der  Harnsaoresalze.  Die  Miii 
etwas  blass,  an  den  RSndem  Terdickt.  Die  Schleimhaut  dea  Magens  ond  des  Darms 
stellenweis  hyperlmlsch.  Der  Inhalt  des  Magens  bestand  ans  fremden  Körpenif  wk 
z.  6.  Haar  und  Stroh.  Pia  mater  hyperimisch.  Die  graue  Schicht  des  Gehirof  ond 
des  Rückenmarks  graurötblich  geflirbt.  Die  Ventricnli  laterales  cerebri  dorek  rio 
wenig  trübrother  Flüssigkeit  ausgedehnt. 

Dntersnchong  der  frischen  und  gehärteten  Präparate  des  Gchirai 

In  den  Gefässwanden  der  Pia  mater  waren  in  grosser  Menge  hyaloide  Eorper* 
eben,  Scbollen  nnd  kömige  Zellen  zerstreut.  Die  hyaloiden  Schollen  enfichteo 
eine  Grösse  fon  0,045  Mm.  Ausserdem  bestand  hier  eine  Scharfe  rondselligr  io 
flltration  der  Arterien-  nnd  Venenwinde. 

Hemisphären.  Auf  den  mikroskopischen  Präparaten  aus  den  Terschiedeo« 
Hemisphärentheilen  war  eine  Hyperämie  und  in  den  Wänden  der  Gefasse  eiae  Ao 
häufung  hyaloider  Schollen  und  Massen  fon  0,009  bis  0,060  Mm.  Grösse  zo  te 
merken.  In  den  Wänden  der  einzelnen  Gefjlsse  konnte  ich  20  bis  30  bjaloidf 
Scbollen  nnd  Conglomerate  zählen,  die  sich  hier  in  Art  spindelförmiger  Figarrs 
öfter  in  die  GeflIssTerzweignngswinkel  einlagerten.  Die  hyaloiden  Scbolleo  la^ 
auch  in  dem  Lumen  der  kleinen  Gefasse  und  Gapillaren,  wo  sie  dasselbe  fcrstopli'B- 
Die  Veoeowände  waren  intensiT  mit  embryonalen  Rörperch^n  infiltrirt  Dir  ai 
Tentitielleo  Räume  der  Arterien  waren  dagegen  auf  Yerscbifden  lange  Strecfcfo  bH 
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diesen  Korpercbeo  erfOllt,  so  dats  eine  solche  Gefasswand  faricos  ferbreitert  za 
sein  schien. 

CorpoB  striatnm  and  Thalamns  opticus.  Hyalolde  Schollen  wareo  In 
grosser  Menge  in  den  Virchow-Robin'scben  Rfiaroen  der  grossen  und  kleinen 
Gefasse  lerstrent.  Die  0,12  Um.  breiten  Gelasse  hatten  eine  0,009  bis  0,015  Mm. 
dicke  iofiltrirte  Wand.  Das  Endothel  der  lotlma  der  grossen  Veneo  bestand  aas 
einer  Reibe  rander,  kleiner  Zellen.  Das  neben  den  Gefassea  liegende  Gewebe  war 
auf  einer  Entfemong  Yon  0,030  bis  0,045  Mm.  Ton  der  Gefasswand  infiltrirt,  so 
dass  die  Qaerschoitte  solcher  Geßsse  mit  runden  Elementen  ambüllt  zo  sein  schienen. 

Corpus  quadrigeminum.  Hier  war  eine  grosse  Menge  hyaloider  Massen 
in  den  Gefässwänden  zerstreut.  Einige  Arterlen  waren  mit  einer  Masse  hyaloider 
Schollen  auf  0,060  bis  0,1 5  Mm.  grossen  Strecken  bedeckt.  Die  Grösse  der  iso- 
lirten  Schollen  war  0,009  bis  0,45  Mm.  Die  Venenwftnde  waren  auch  durch  ihre 
ganze  Dicke  mit  den  runden  lymphoiden  KSrpercben  InBltrirt.  Eine  eben  solche 
rundzeliige  Infiltration  fand  ich  auch  in  dem  Gewebe,  welches  die  kleinen  GefUsse 
und  Capiilaren  umgab. 

Im  Pons  Varoli  hatten  die  0,090  Mm.  breiten  Venen  0,015  bis  0,030  Mm. 
dicke  infiltrirte  Wände.  In  den  Adventitialraomen  der  Arterien  ond  Venen  lagen 
spindelförmige  und  anregelmassige  Figuren  der  byaloiden  Massen,  die  auf  kleine 
Zwischenräume  Yon  einander  entfernt  waren. 

In  der  Medulla  oblongata  war  die  Hyperämie  und  Infiltration  der  Gefftss- 
wände  mit  den  runden  embryonalen  Korperchen  sehr  deutlich.  Die  0,090  Mm. 
breiten  Venen  hatten  eine  0,009  bis  0,030  Mm.  dicke  infiltrirte  Wand.  Einige  fon 
den  GefBssen,  die  0,060  Mm.  breit  waren,  hatten  eine  0,021  Mm.  dicke  infiltrirte 
Wand.  Hyaloide,  0,009  bis  0,030  Mm.  grosse  Schollen  waren  in  grosser  Menge 
in  den  Blutgefasswanden  zerstreut. 

Medulla  spinal! s.  Hier  bemerkte  ich  eine  starke  rundzeliige  Infiltration.  Die 
0,075  Mm.  breiten  Gefösse  hatten  eine  0,015  bis  0,030  Mm.  dicke  iofiltrirte  Wand. 

Canalis  spinalis  war  mit  einer  eiweissartigen  homogenen  Masse  gefSlIt,  in 
der  sich  kleine  ronde  colloide  Kogeln  befanden,  die  von  Carmin  and  Eosin  intensiv 
gefärbt  wurden.  Die  byaloiden  Schollen  waren  auch  hier  überall  in  den  Gefäss- 
wänden in  grosser  Menge  angehäuft. 

Auf  den  Präparaten,  welche  im  frischen  Zustande  mit  verschiedenen  Reagentien 
bebandelt  waren  (Jod -|- Kalium  jodatum,  Schwefelsäure,  Essigsäure,  Aetzkall  35  pCt., 
in  Spiritus  und  Aether  gekocht)  sah  man,  dass  die  in  den  Gefässwänden  Hegenden 
byaloiden  Schollen  In  diesem  Falle  ein  eben  solches  Verhalten  zu  den  Terschiedenen 
chemischen  Reactionen  wie  in  den  anderen  Fällen  der  Lyssa  zeigten. 

Wenn  ich  jetzt  die  hier  beschriebenen  pathologisch-aDatomischeD 
Veränderungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  der  Hunde  bei  Lyssa 
kurz  resumiren  will,  so  kann  ich  Folgendes  hervorheben. 

Die  Veränderungen  des  centralen  Nervensystems  der  Hunde 
bei  Lyssa  localisiren  sich  regelmSssig  und  hauptsächlich  in  den 
BlutgefSsswänden. 
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Sie  werden  durch  die  Erweiterung  und  UeberfQllung  mit  einer 
Menge  rother  Blutkörperchen,  ausserdem  durch  progressive  VeriEn- 
derungen  der  Gefässwände  ausgedrQckU 

Diese  letzten  bestehen,  wie  es  überhaupt  bei  allen  acuten  en- 
cephalitischen EntzQndungsprozessen  der  Fall  ist,  aus  Proliferation 
der  Elemente  der  GefHsswand  und  aus  Infiltration  der  ganzen  Dicke 
der  GefSsswand  mit  runden  Zellen. 

Die  rundzellige  Infiltration  des  centralen  NerTensystems  war 
ausser  an  den  GefttsswSnden  auch  ISngs  der  Geflsse  und  um  die 
Nervenzellen  herum  sowohl  in  den  Hemisphären,  als  auch  im  RQckea- 
mark  und  in  der  Medulla  oblongata  inselförmig  localisirt. 

Dass  diese  pathologischen  Veränderungen  der  Blutgeßsswlnde 
und  des  Interstitialgewebes  des  Gehirns  verschieden  intensiv  waren, 
kann  man  durch  die  verschiedene  Quantität  der  Intoxicationen  mit 
dem  Lyssa- Gift  und  hauptsächlich  durch  die  verschieden  lange 
Dauer  und  Entwickelung  der  Krankheit  selbst  in  den  einzelnen 
Fällen  erklären. 

Die  Veränderungen  der  Gefässwände  und  des  Interstitialgewebes 
findet  man  beständig  und  in  intensiver  Form  in  den  Corpora  striata, 
in  der  Medulla  oblongata  und  im  Rückenmark.  In  den  Hemisphären 
treten  sie  dagegen  nicht  immer  intensiv  und  im  Interstitialgewebe 
oftmals  mehr  haufenweise  als  diffus  auf. 

In  allen  Fällen  von  Lyssa  fanden  sich  im  Nervensystem,  swi- 
sehen  den  Gefässwandschichten  und  um  diese  herum  eine  grosse 
Menge  der  amyloiden  oder  hyaloiden  bisweilen  pigmentirten,  coUoiden 
exsudativen  Schollen  und  Gonglomerate. 

Die  Schollen  und  Massen  entstanden  theils  aus  den  extravn- 
sirten  flüssigen  Blutbestandtheilen  und  Blutkörperchen,  theils  aber 
aus  den  die  Gefässwäude  infiltrirenden  lymphoiden  Elementen. 

Bei  dieser  Formveränderung  ändert  sich  auch  ihre  chemisdie 
Natur,  indem  die  meisten  von  diesen  dann  amyloidartig  and  einige 
colloid  oder  pigmentirt  werden. 

Ausser  diesen  Schollen  und  Massen  traf  man  selten  in  den 
einzelnen  GefBsswänden  noch  Protoplasmaelemente  (die  Zellen  der 
Adventitiae  vascularis),  welche  in  ihrem  Protoplasma  rotbe  BlntkOr- 
perchen  und  feinkörniges  Pigment  enthielten. 
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ErkiSruog  der  Abbildaogen. 

Tafel  XVI  — XVUI. 

Flg.  1.  Präparat  aus  der  in  Mflller'scber  FloMlgkeit  erhärteten  Hemisphäre  des  Ge- 
hiroB  des  Randes.  N  1.  Die  Gefösswände  bestehen  aas  einer  Masse  rander 
Elemente,  anter  welchen  hyaloide  Schollen  sichtbar  sind  (b).  Das  Endo- 
tbeliam  (c)  dieser  Gefasse  im  Proliferationsznstande;  a  Längsschnitt  des 
Gefasses  mit  rothen  Blatkörperchen  in  dem  Lomen;  a'  Qnerschnitt  des 
GeflUses;  d  Capillaren,  am  welche  runde  Elemente  Tertheilt  sind;  e  mit 
runden  lymphoiden  Elementen  umgebene  Nerfensellen;  f  mit  runden  Ele- 
menten inOltrirtes  Gewebe.  Das  Präparat  ist  mit  Hämatoxylin  gefärbt 
worden,  entwässert,  in  Nelkenöl  dorchsichtig  gemacht  und  in  Canadabalsam 
aufbewahrt    (Vergrösserung  III,  5.  Hartnack.) 

Fig.  %  Präparat  aus  dem  Corpus  strlatnm  (von  demselben  Falle).  Zwischen  den 
Nerfenfasem  befindet  sich  eine  grosse  Menge  runder  Haufen  und  reihen- 
artig angeordneter  Elemente.  Rechts  sieht  man  den  Querschnitt  einer 
Arterie  (a),  deren  Wände  von  einem  aus  den  byaloiden  Massen  bestehenden 
Halbkreise  umgeben  sind  (b).  Links  (c)  sieht  man  eine  Vene,  deren 
Wände  ans  einer  Masse  rander  Elemente  bestehen,  unter  welchen  sich 
auch  Hjaloidschoilen  befinden  (d).  Das  Präparat  ist  mit  Eosin  gefilrbt 
und  In  Glycerin  conservirt.  Die  Zellen  sind  gefärbt;  die  Schollen  bleiben 
ungefärbt.    (Vergrösserung  III,  5.  Hartnack.) 

Fig.  3.  Präparat  aus  Fall  No.  5.  Dasselbe  ist  aus  dem  Thalamus  opticus  des 
Gebima  verfertigt  und  vorher  in  Kalium  bichromicam  erhärtet  worden.  Die 
Wand  des  Blutgefässes  A  ist  verdickt,  besteht  ans  einer  Masse  runder 
Elemente,  unter  welchen  sich  hyaloide  Schollen  (b)  befinden.  Das  Gefass- 
lumen  tot  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt.  Das  die  Gefässe  umhQUende 
Gewebe  ist  mit  runden  Elementen  iofiltrirt.  Das  Präparat  ist  nach  der- 
selben Methode  wie  Fig.  1  behandelt.    (Vergrösserung  III,  5.  Hartnack.) 

Fig.  4.  Querschnitte  aus  dem  in  Kalium  bichromicnm  erhärteten  Corpus  quadrige- 
minum  des  Hundes  No.  17.  Die  Gefässwand  ist  verdickt,  besteht  ans  einer 
Masse  runder  Elemente,  unter  welchen  sich  hyaloide  Schollen  befinden. 
In  dem  Längsschnitt  des  Gefasses  (a)  bemerkt  man  Hyperplasie  des  die 
innere  Fläche  desselben  auskleidenden  Epithels.  Inmitten  des  die  Gefässe 
umgrensenden  Gewebes  sind  bald  haufenweise,  bald  isolirt  runde  Ele- 
mente (b)  lerstreut  c  Nervenzellen.  Das  Präparat  ist  mit  Eosin  gefärbt 
worden  und  in  Glycerin  conservirt.    (Vergrösserung  III,  5.  Hartnack.) 

Fig.  5.  Vene  mit  veränderter  Wand  auf  einem  aus  der  Mednila  oblongata  (Fall  II) 
verfertigten  Querschnitt.  Das  Präparat  ist  in  MQUer'scher  Flüssigkeit  ge- 
härtet worden,  mit  Eosin  gefärbt  und  in  Glycerin  conservirt.  Die  Wand 
der  Vene  (a)  ist  verdickt,  mit  runden  Elementen  infiltrirt.  Das  die  innere 
Fläche  dieses  Gefasses  auskleidende  Endothelium  ist  (links)  in  den  ver- 
schiedenen Proliferationsstadien  und  rechts  in  der  Art  gleichmässiger  runder 
and  ovaler  Zellen  mit  grossen  Kernen  and  einer  dfinnen  Protoplasmaschicht 
dargestellt.     (Vergrösserung  III,  7.  Hartnack.) 

ArobiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXZX V.  Hfl.  S.  33 
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Fig.  6.  Ein  aas  der  Hemuphäre  des  toUea  Haodes  No.  6  Im  frischen  ZosUnde 
bergesteltes  and  io  Glycerin  cooservirtes  Präparat  Hier  sieht  man  einen 
Theil  der  Gehlmsabstanz ,  in  dessen  Mitte  und  an  dessen  Rinden  Blot- 
gefftsse  angeordnet  sind.  In  der  Richtung  der  GeHUse  sind  'in  den  ad- 
ventitiellen  Lymphrfiameo  byaloide  Schollen,  Massen,  Häufchen  ans  den 
kömigen  Elementen  und  rotben  Blutkörperchen  fertheilt.  Rechts  sieht  man 
eine  Arterie,  In  deren  Adventltia  man  bald  vereinzelte,  bald  in  Hanfchen 
ferachmolzene  rothe  Blutkörperchen  findet.  Links  (b)  sieht  man  schon 
zu  grossen  Massen  ferschmolzene,  byaloide,  ferschieden  grosse  SchoUcn. 
(Yergrösserung  III,  5.  Hartnack.) 

Fig.  7.  PrSparat  aus  einem  in  Ammonium  bicbromicnm  gehfirteten  Gehirn  (Fall  5). 
Querschnitt  der  mit  runden  Elementen  inflltrirten  Adventitla  dner  Arterie 
des  Thalamus  opticus.  Der  adventltiale  Lympbranm  schliesst  Conglomerate 
lymphoider,  das  Gefilss  tou  allen  Seiten  umgebender  Schollen  in  sich.  Die 
Massen  sind  ungefärbt.  Die  Zellenelemente  und  hauptsächlich  die  Kerne 
rosaroth  gefärbt.  A  Arterie  mit  den  hyaloldeo  Massen.  B  Längs-  ond 
quergeschnittene  Nerrenfasem,  die  sich  perpendiculär  und  schief  snr  Ge- 
fSsBwand  richten.    (Yergrösserung  III,  5.  Hartnack.) 

Fig.  8.  Präparat  aus  der  in  Kali  bicbromicl  ferhärteten  Mednlla  oblongaU  (Fall  17> 
Der  mit  der  ammoniakalischen  Lösung  des  Eosin  gefärbte  Querschnitt  der 
Medulla  oblongata.  Die  in  dem  ferbreiteten  Lymphraum  eine  enndative, 
eiweissartlge,  ganz  homogene  und  mit  Eosin  gefärbte  Masse  (a)  enthaltende 
Arterie.  In  dieser  Masse  lagern  sich  fereinzelt  und  haufenweise  mnde 
Elemente  mit  grossen  Kernen  (b)  und  byaloide  fon  Eosin  nicht  gefärbte 
Schollen  (c).  Das  Lumen  der  Arterie  (d)  ist  mit  einer  Masse  rotber, 
intensif  mit  Eosin  gefärbter  Blutkörperchen  angefüllt.  (Vergrössemng  HI,  7. 
Hartnack.) 

Fig.  9.  Querschnitt  der  Arterie  (a)  aus  dem  Corpus  striatum  des  Hundes  (Fall  15), 
dessen  Gehirn  In  Möller'scber  Flüssigkeit  gehartet  worden  ist.  Der  Schnitt 
ist  mit  Eosin  gefärbt  worden.  Der  perifasculfire  Lymphraum  ist  ausgedehnt 
und  mit  homogener,  mit  Eosin  gefärbter  Masse  (b)  angefüllt  Inmitten 
der  Masse  findet  man  runde  lymphoide  Elemente  (c)  und  byaloide  von 
Eosin  nicht  gefärbte  Schollen  (d). 

Fig.  10.  Querschnitt  der  in  24procentigem  Ammonium  gehärteten  Mednlla  spinalis 
(Fall  4).  Das  Präparat  ist  mit  Eosin  gefärbt  worden.  Der  (Unalls  afMulb 
ist  mit  der  feinkörnigen  eiweissartigen,  kleine  und  grosse,  collolde  ond 
homogene,  mit  runden  Lympboldelementen  (c)  gemischte  Kugeln  nnd  Kör- 
ner (b)  enthaltenden  Masse  (q)  angefüllt  Die  Massen,  wie  auch  die  Ele- 
mente sind  mit  Eosin  geftrbt  Links  sieht  man  die  von  den  mnden  Ele- 
menten umgebenen  Nervenzellen  (d)  (Glarke'sche  Säule).  E  Ein  mit  Mot- 
körperchen  angefülltes  Geßss,  In  dessen  Wand  eine  byaloide,  mit  Eosb 
nicht  gefilrbte  Scholle  sitzt     (Yergrösserung  III,  5.  Hartnack). 

Fig.  11.  Zwei  Gefässe  aus  den  Hemisphären  des  Gehirns  von  dem  Falle  10.  A  Das 
mit  Iprocentiger  Osmiumsäure  bebandelte  Präparat  mit  geschwollenen  rothcn 
Blutkörperchen  in  der  Adventitla  vascularis.     Die  rothen  Blntkörperchcn 
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sind  grappenweia  zo  mehreren  aogelülaft  and  mit  Oemiomsaare  donkelgrfin 
gefärbt.  B  Daa  ans  der  HemiaphSre  dea  Gehiroa  im  friachen  Zaatande 
iaolirte  Gefilaa  (aoa  demaelben  Falle),  a  Normale  rothe  Blotkörperchen, 
b  geachwollene  and  in  Gonglomerate  und  Schollen  von  Terachiedener  Groaae 
verachmolxen.    (Vergröaaerung  III,  7.  Hartnack.) 


xxn. 

Deber  die  Folgen  der  KranzarterienversehliessoDg  fhr 

das  Herz. 

Von 

Prof.  Jul.  Gohnheim  in  Leipzig 

and 

Dr.  Ant.  t«  Schulthess-Rechberg  aos  Zürich. 

(Hierzu  Taf.  XIX.) 


Seit  die  pathologische  Anatomie  eine  Untersuchung  des  Herzens 
nicht  mehr  fQr  vollständig  hftlt,  ohne  dass  die  Kranzarterien  einer 
genauen  Besichtigung  unterworfen  worden  sind,  hat  es  sich  her- 
ausgestellt, dass  mancherlei  Herzleiden,  welche  der  früheren  Me- 
dicin  als  selbstSndige  gegolten  haben,  lediglich  FolgezustMnde  einer 
primKren  Erkrankung  der  GoronargefSsse  sind.  Es  gilt  dies  für 
zahlreiche  Fälle  von  Verfettungen  oder  Nekrosen  des  Herzfleisches 
und  gilt  vor  Allem  fUr  die  sog.  schwielige  Myocarditis  und 
die  die  letztere  so  häufig  begleitende  aneurysmatische  Dilatation 
zumal  des  linken  Ventrikels,  bei  welchen  Zuständen  eine  sorgfältige 
Prflfung  nur  in  den  seltensten  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  vor- 
geschrittene Sklerose  der  Kranzarterien  vermissen  lässt  Auch  von 
klinischer  Seite  hat  man  sich  bereits  seit  geraumer  Zeit  bestrebt, 
gewisse  Störungen  in  der  Function  des  Herzens  mit  einem  fehler^ 
haften  Verhalten  der  Girculation  in  den  Goronargefässen  in  causale 
Verbindung  zu  bringen;  so  ist  schon  früh  von  guten  Beobachtern 
die  Häufigkeit  betont  worden,  in  der  sich  eine  „Verknöcherung" 
der  Goronararterien  bei  Individuen  findet,  welche  aü  Neurosen  des 
Herzens,   insbesondere   an  Anfällen  von  Angina   pectoris   gelitten 

33* 


V 


504 

hatten.  Doch  scheint  es,  als  ob  die  Störungen  der  Blatbew^gung 
in  den  Kranzgefässen  noch  in  einer  viel  verh&ngnissYoUeren  Weise 
in  das  Leben  der  Menschen  eingreifen  kOnnen.  Ist  es  doch  durch- 
aus nichts  ungewöhnliches,  dass  das  Leben  in  einem  solchen  sie- 
nocardischen  Anfall  erlischt  oder  dass  die  Kranken  an  ihrer  Hyo- 
carditis  zu  Grunde  gehen;  und  wenn  man  hier  einerseits  auf  die 
allgemeinen  Kreislaufsstörungen,  die  im  Gefolge  einer  hochgradigen 
myocarditischen  Herzdilatation  sich  so  gern  zu  entwickeln  pflegen, 
andererseits  auf  den  „nervösen^  Charakter  des  HerzQbels  recarriren 
könnte,  so  fällt  jeder  derartige  Einwand  fort  gegenttber  den  plötz- 
lichen Todesfällen,  bei  denen  die  Autopsie  als  einzige  Verftode- 
rung  eine  Erkrankung  der  Goronararterien  nachweist.  Soldier  FSUe 
sind  im  Laufe  der  letzten  Jahre  im  Leipziger  pathologischen  Institut 
eine  Anzahl  zur  Untersuchung  gelangt  0*  Meist  betrafen  sie  kräf- 
tige und  gut  genährte  Individuen  im  besten  Lebensalter,  die,  zum 
triftigen  Beweis  für  ihr  bis  dahin  kaum  oder  doch  nur  vor- 
übergehend getrübtes  Befinden,  auf  einem  Spaziergang,  in  der  Oper, 
bei  der  Mahlzeit  wie  vom  Schlage  getroffen  zusammenstürzten  and 
wenige  Minuten  nachher  aufgehört  hatten  zu  leben.  Die  mit  der 
erdenklichsten  Sorgfalt  ausgeführte  Obduction  ergab  in  allen  diesen 
Fällen  nichts  Pathologisches,  was  der  Rede  werth  gewesen  wäre, 
ausser  der  Sklerose  der  Goronararterien,  die  einige  Male  combinirt 
war  mit  vereinzelten,  bindegewebigen  Schwielen,  während  in  anderen 
Fällen  auch  diese  fehlten.  Was  aber  die  Arteriosklerose  betriffi, 
so  fand  sich  allerdings  einmal  eine  durch  eine  halbknorplige  Platte 
bedingte  hochgradige  Verengerung  der  Ursprungsstelle  der  Goron. 
sin.  aus  der  Aorta  adscend.;  in  der  Regel  aber  betraf  die  Wandver- 
dickung und  Verkreidung,  resp.  die  consecutive  wandständige  Throm- 
bose, wie  gewöhnlich,  nur  einige  der  Theiläste,  vorzugsweise  das 
an  der  vorderen  Herzfläche  verlaufenden  R.  descendens  a.  ooron.  sio. 
Sollte  wirklich,  so  durfte  man  sich  billig  fragen,  diese  im  Wesent- 
lichen auf  einen  einzigen  grösseren  Arterienzweig  beschrtnkte,  aber» 
dies  chronische  Erkrankung,  die  weder  bedeutende  anatomische 
Ernährungsstörungen  im  Herzfleisch,  noch  auch  andere,  als  vor- 
übergehende Functionsstörungen  des  Herzens  bewirkt  hatte,  den 
plötzlichen  Tod    verursacht   haben?   und    was   berechtigt  zo  einer 

')  Die  eioscblägigen  Beobachtaogen  werden  ?oa  Dr.  Haber,   AMietmteo  4«t 
Instituts,  in  diesem  Arcbif  feröffentlicbt  werden. 
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solchen  Annabme?  Diese  Fragen  za  deren  Beantwortung  das  Tor- 
liegende  anatomisch-klinische  und  experimentelle  Material,  wie  wir 
uns  bald  überzeugten,  nicht  ausreichte,  ist  der  Ausgangspunkt  der 
nachfolgenden  Experimentaluntersuchung  geworden. 

Bekanntlich  sind  wir  nicht  die  ersten,  welche  an  den  Coronar- 
arterien  ezperimentirt  haben.  Vielmehr  existirt  eine  ebenso  sorg- 
faltig durchgeführte,  als  eingehend  dargestellte  Untersuchung  von 
Bezold')*  IQ  welcher  der  Eiofluss,  welchen  die  Verlegung  der 
Kranzarterien  auf  die  Herzth&tigkeit  des  Kaninchens  hat,  sowohl  am 
sonst  unversehrten  Thier,  als  auch  hauptsfichlich  nach  Ausschluss 
aller  von  aussen  auf  das  Herz  wirkenden  nervüsen  Einflösse,  studirt 
worden  ist;  letztere,  zum  Theil  ja  sehr  schwere  und  den  Versuch  bedeu- 
tend complicirende  Eingriife  scheute  Bezold  deswegen  nicht,  weU  ihm 
gerade  die  Erkenntniss  der  etwaigen  Beziehungen  zwischen  den 
cardialen  Nerven  und  den  Kranzarterien  besonders  am  Herzen  lag. 
Die  Bezold' sehen  Versuche  hat  in  jüngster  Zeit  Samuelson') 
wiederholt  Er  bat  dabei  die  nervösen  Verbindungen  des  Herzens 
ganz  intact  gelassen,  im  Uebrigen  aber  sich  genau  an  das  Bezold '- 
sehe  Verfahren  angeschlossen,  mit  Ausnahme  dessen,  dass  er  sich 
zur  Zuklemmung  des  Arterienstammes  statt  der  von  diesem  be- 
nutzten gewühnlichen  kleinen  Klemmpiocette  „einer  eigens  zu  diesem 
Zwecke  zugespitzten,  aber  glattrandigen  Fricke'sdien  Schieberpin- 
cette^  bediente,  und  dass  er  zur  Messung  der  Arbeitsleistung  des 
Herzens  nicht,  wie  Bezold,  den  arteriellen  Druck  manometrisch 
bestimmte,  sondern,  da  er  bei  Grttnhagen  arbeitete,  natürlich  das 
stromprüfende  FroschschenkelprSparat  an  das  Herz  legte.  Trotzdem 
sind  die  Resultate  der  beiden  Experimentatoren  nicht  in  allen 
Punkten  übereinstimmend.  Während  nehmlich  nach  Samuelson 
die  Zuklemmung  der  linken  Kranzarterie  bei  kraftigen  Kaninchen 
eine  prompte  und  erhebliche  Verminderung  der  Schlagzahl  des 
Herzens  zur  Folge  hat,  giebt  Bezold  an,  dass  dieselbe  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  gar  keine  unmittelbare  Aenderung  der  Zahl  der 
Polsschlage  hervorbringt,  und  dass  erst  nach  10 — 20  Secunden 
eine  Verlangsamung  der  Herzcontractionen  erfolgt;  nach  einem 
Zeitraum,  der  bei   den   verschiedenen  Thieren   zwischen  45  und 

1)  V.  Betold,  DoteraochuDgen  aaa  d.  pbysiolog.  Laborat.  za  Wunbarg.  1867. 

I.  S.  256. 
*)  Samoelaon,  ZeiUcbr.  f.  klin.  Med«  II.  S.  12.    Med.  Gentralbl.  1880.  No.t2. 
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150  Secunden  schwankte,  sah  Be'zold  die  Gootractioneii  einea  dd- 
regelmSssigen  Rhythmus  annehmeDy  ein  Verhalten,  dessen  Sa- 
muelson  überhaupt  keine  Erwähnung  thut,  und  endlich  in  peri- 
Staltische  f  flimmernde  Bewegungen  übergehen«  Auch  hinäefatlicfa 
der  Arbeitsleistung  des  anSmisch  gemachten  Ventrikels  differiren  die 
beiden  Autoren  darin,  dass  nach  Samuelson  die  Contraetlooen 
sofort  schwacher  werden,  nach  Bezold  dagegen  dem  Absinken 
des  Blutdrucks  beim  sonst  intacten  Thier  eine  anfKngliche  Steigerang 
desselben  —  vermuthlich  in  Folge  von  Hirnanimie  —  ▼oraosgeht 
Dagegen  stimmen  Beide  in  anderen  und  gerade  den  wichtigsten 
Punkten  durchaus  Oberein,  so  darin,  dass  bei  andauerndem  Ver- 
schluss der  Goron.  sin.  das  Herz  schliesslich  völlig  erlahmt  und 
still  steht,  dass  ferner  die  gesammten  Wirkungen,  von  der  Verlang- 
samung bis  zum  Stillstand,  sich  zuerst  an  der  linken  und  erst 
später  an  der  rechten  Herzhftlfte  geltend  machen,  der  Art,  dass 
der  rechte  Ventrikel  zwar  mit  etwas  verminderter  Frequenz,  sonst 
aber  ganz  regelmässig  fortschlagen  kann,  während  der  linke  bereits 
flimmert  oder  selbst  still  steht,  und  dass  endlich  die  Entfernung 
der  Arterienklammem  selbst  nach  einem  vollständigen  Herzstillstand 
von  1 — 2  Minuten  Dauer  die  Erholung  des  Ventrikels  bis  zu  ganz 
regelmässiger  Function  zur  Folge  hat,  besonders  wenn  man  dnrdi 
rhythmische  Gompression  des  Herzens  mittelst  der  an's  Herz  ge- 
legten Finger  oder  auch  durch  starke  Inductionsschläge  nachhilft 
und  dafür  sorgt,  dass  wirklich  wieder  Blut  in  die  Goronararterien 
einströmt  Auch  das  haben  beide  Experimentatoren  erfahren,  dass 
nicht  alle  Kaninchen  sich  gegen  den  Eiogriff*  gleich  verhalten. 
Beiden  sind  einige  Thiere  sehr  rasch  nach  der  Zuklemmung  der 
Arterie  unter  definitivem  Herzstillstand  zu  Grunde  gegangen,  oiid 
andere  wieder  haben  den  mehrmals  wiederholten  Wechsel  von  Ver- 
schluss und  Wiedereröffhung  der  Arterie  erstaunlich  lange  ver- 
tragen; während  aber  Samuelson  der  Meinung  ist,  dass  junge 
und  schwache  Thiere  dem  Eingriff  am  raschesten  erliegen,  Isl  Be- 
zold zu  der  gerade  entgegengesetzten  Ueberzeugung  gekommen, 
dass  die  Herzanämie  am  schnellsten  und  sichersten  ihre  Wirkungen 
entfaltet,  je  kräftiger  und  frischer  das  Thier  und  je  höher  insbe- 
sondere der  arterielle  Blutdruck  ist. 

Konnten  schon  diese  Versuche  —  auf  deren  Details  wir  weiter 
unten  noch  zurückkommen  werden  —  augenscheinlich  nicht  zu  einer 
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Wiederholung  ermunterD,  so  kam  dazu  ein  Umstaad,  der  es  uns 
in  hohem  Grade  wünschenswertb  machen  musste,  an  grösseren 
Thieren  zu  experimentiren,  nebmlicb  die  mitunter  geradezu  unüber- 
windliche Schwierigkeit,  die  einzelnen  Aesle  der  linken  Coro- 
nararterie  in  den  Bereich  des  Experiments  zu  ziehen.  Samuelson 
hat  ausschliesslich  >  den  Stamm  der  linken  Kranzarterie  an  ihrem 
Ursprung  von  der  Aorta  zugeklemmt,  Bezold  sagt  zwar,  dass  er 
manchmal  nur  einen  oder  den  andern  von  den  Aesten  der  Gor. 
magna  (sin.)  oder  nur  die  kleine  (dextra)  gefasst  hahe,  indess  sind 
in  der  Darstellung  der  Versuche  diese  Fälle  nicht  von  den  fibrigen 
getrennt,  und  jedenfalls  macbt  die  Kleinbeit  und  der  tiefe  Verlauf 
der  Aeste  mitten  in  der  Musculatur  der  Herzwand  es  ganz  vom 
Zufall  abbftngig,  oh  der  Verschluss  eines  einzelnen,  sei  es  durch 
Zuklemmung,  sei  es  durch  Umstecbung,  gelingt  oder  nicht.  Das  ist 
absolut  anders  beim  Hund,  bei  dem  die  Zweige  der  Goronararterien 
so  oberflächlicb,  dicht  unter  dem  Pericard  verlaufen,  dass  sie  sich 
zum  Versucb  fast  ohne  alle  Präparation  von  selbst  darbieten.  In 
dieser  Wabl  des  Versuchsthieres  konnte  es  uns  nur  bestärken,  dass 
das  einzige  in  der  Litteratur  ausfUbrlich  beschriebene  Experiment, 
welches  bisher  über  die  Folgen  der  Verlegung  der  Kranzarterien 
beim  Hunde  angestellt  worden,  ein  von  den  Kanineben  versuchen 
völlig  abweichendes  Resultat  ergeben  hat.  Es  ist  dies  der  viel- 
cttirte  Versuch  von  Panum^),  bei  welchem  die  Verlegung  der  Go- 
ronararterien durch  eine  aus  Talg,  Wachs,  Gel  und  Kienruss  be- 
reitete Injectionsmasse,  deren  Schmelzpunkt  bei  40®  G.  lag,  vom 
Truncus  anonymus  aus  bewerkstelligt  wurde.  Trotz  vollständigster 
lojection  aller  sichtbaren  Kranzgefässe  pulsirte  das  Herz  5  Minuten 
lang  unverändert  fort;  eine  Minute  später  stand  der  linke  Vor- 
hof still,  während  beide  Ventrikel  und  das  rechte  Atrium  zwar 
erheblich  verlangsamt,  aber  in  regelmässigem  Rhythmus  fortscblugen. 
Anfangs  contrahirten  sich  dann  die  Ventrikel  seltener  als  der  rechte 
Vorbof,  später  aber  erholten  sich  die  Ventrikel  und  40  Minuten 
nach  der  Injection  machten  die  Ventrikel  23,  der  Vorbof  nur 
3  Gontractionen  in  der  Minute.  Auch  dies  Stadium  ging  vorüber 
und  20  Minuten  später  pulsirten  Vorbof  und  Ventrikel  gleichmässig, 
13  mal  in  der  Minute.    Erst  75  Minuten   nach  der  Injection 

1)  Panom,  Dies.  Archiv  Bd.  25.  S.  311.  1862. 
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hOrte  der  linke  Ventrikel  und  gar  erst  nach  90  Minuten 
der  rechte  Ventrikel  auf  zu  schlagen;  der  rechte  Vorhof 
machte  allerdings  sehr  seltene  Gontractionen  noch  Tide  Standen 
später;  auf  Anhauchen  contrahirten  sich  fibrigens  auch  die  Ventrikel 
noch  lange  Zeit  nach  ihrem 'Stillstand.  Nun  kann  man  freflich 
nicht  hehaupten,  dass  diese  Versuchsanordnnng  eine  sehr  swe^* 
massige  war;  vielmehr  beweist  der  von  Panum  selbst  hervorge- 
hobene umstand,  dass  die  Goronanrenen  und  auch  der  rechte  Vor- 
hof post  mortem  eine  grosse  Menge  Oeltropfen  enthielten,  deutlich 
genug,  dass  die  Injectionsmasse  nicht,  wie  er  erwartet  hatte,  in  den 
Arterien  starr  geworden  und  dort  stecken  geblieben  war.  Nur  der 
Rienruss,  von  dem  Panum  im  Vorhof  keine  Spur  fand,  scheint  in 
den  Arterien,  resp.  GapiUaren  an  den  WSnden  gehaftet  zu  haben; 
ob  und  wie  lange  aber  die  Iiyectionsmasse  das  Lumen  der  Ar- 
terien völlig  ausgefüllt  hat,  resp.  wann  and  wieviel  von  ihr  dordi 
das  nachstrOmende  Blut  in  die  Venen  hinausgedrSngt  worden,  das 
kann  Niemand  beurtheilen.  Um  so  dringender  geboten  musste  die 
Anwendung  zuverlässigerer  Methoden  erscheinen. 

Die  Verzweigung  der  Goronararterien  beim  Hunde  stimmt  darin 
vollständig  mit  der  des  Menschen  flberein,  dass  es  unter  den  ver- 
schiedenen Aesten  keinerlei  arterielle  Anastomose  giebt  und  dass 
deshalb  jeder  einzelne  eine  Endarterie  ist  Nur  bei  einem  ein* 
zigen  Hundeherzen  ist  uns  eine  feine,  aber  unzweifelhaft  arterielle 
Anastomose  zwischen  A.  coronar.  dextra  und  dem  R.  drcumflexus 
a.  cor.  sin.  im  Bereiche  der  Vorhofsäste  des  letzteren  begegnet;  in 
allen  Übrigen  —  und  wir  haben  deren  eine  erkleckliche  Zahl  unter- 
sucht —  fehlten  solche  Anastomosen  durchaus.  Davon  haben  wir 
uns  in  mehrfacher  Weise  Überzeugt.  Wenn  ein  Arterienast  an 
irgend  einer  Stelle  verschlossen  wird,  so  nimmt  der  von  diesem 
Gefäss  versorgte  Abschnitt  des  Herzmuskels  eine  anfangs  blasse, 
später  mehr  livid-hläuliche  Färbung  an,  und  wird  dann  peripher 
von  der  Ligatur,  gleichgiltig  in  welcher  Entfernung  davon,  die  Ar- 
terie angeschnitten,  so  spritzt  sie  nicht  blos  nicht,  sondern  es  pflegt 
kaum  ein  Tropfen  Blut  herauszutreten.  Doch  haben  wir  auch  die 
üblichen  anatomischen  Injectionsverfahren  in  Anwendung  gesogen. 
Ein  dttnner  aus  Gyps  und  Milch  angerührter  Brei  dringt  bei  einer 
gewissen  Gonsistenz  zwar  bis  in  die  feinsten  Arterien,  passirt  aber 
die  GapiUaren   nicht;   wurde   diese  Masse   peripher   in  einen  der 
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grossen  Aeste  injicirt,  so  kam  nichts  davon  in  einem  andern  zum 
Vorscheio.  iDjicirten  wir  andererseits  eine  FarbstofflOsung  unter 
constantem  Druck  von  mindestens  150  Mm.  Hg.  in  einzelne  Ar- 
terienzweige, so  bedurfte  es,  wenn  gleichzeitig  die  entsprechenden 
Venen  yerschlossen  waren,  einer  recht  betrSchtlichen  Zeit,  ehe  die 
gefllrbte  PlOssigkeit  in  anderen  Arterien,  resp.  in  einer  in  diese 
eingebundenen  Glaskanfile  sichtbar  wurde;  und  es  geschah  dies 
erst,  nachdem  alle  Venen  aufs  Prallste  damit  gefttUt  waren. 

In  Folge  dieser  Gef&ssanordnung  gestaltet  sich  nun  die  Aufgabe 
sehr  einfach,  einen  umschriebenen  Bezirk  des  Herzens  anämisch  zu 
machen,  und  damit  ein  VerhHltniss  herzustellen,  wie  es  in  der 
weitaus  grOssten  Mehrzahl  aller  pathologischen  Falle  von  Sclerose 
der  Goronararterien  beim  Menschen  statt  hat.  Darüber  sind  wir 
uns  freilich  nicht  im  Unklaren  gewesen,  dass  der  plötzliche  Ver- 
schluss einer  bis  zu  diesem  Augenblicke  physiologisch  beschaffenen 
und  physiologisch  functionirenden  Arterie  nicht  identificirt  werden 
kann  mit  der  durch  einen  exquisit  chronischen  Prozess  bedingten 
Verengerung  des  Arterienlumen.  Andererseits  sind  die  Unterschiede 
auch  nicht  so  gross,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  möchte. 
Was  zuerst  den  Grad  der  AnSmie  betrifft,  so  gelangt  allerdings  in 
den  Geflssbezirk  hinter  den  kttnstlichen  Verschluss  kein  Tropfen 
Blut  mehr;  indess  weiss  jeder  pathologische  Anatom  —  mit  Aus- 
nahme Vielleicht  deijenigen,  aus  denen  Hr.  Ottomar  Rosen bach 
seine  Belehrung  schöpft  und  an  denen  er  deshalb  seine  Kritik 
ObtO  — «  ^ss  die  Besichtigung  der  todten  Arterie  keinen  Schluss 
gestattet  auf  den  Grad  der  DnrchgUngigkeit  derselben  intra  vitam, 
der  Art,  dass  wenn  es  an  der  todten  Arterie  gelingt,  ein  Lumen 
zu  prSpariren,  daraus  noch  nicht  folgt,  dass  sie  auch  vor  dem  Tode 
durchströmt  worden  ist.  Auch  der  aus  der  Chronicitat  des  sclero- 
tischen  Prozesses  abgeleitete  Einwand  wird  wesentlich  durch  den, 
so  zu  sagen,  klinischen  Verlauf  der  Falle  abgeschwächt;  denn  wenn 
ein  Mensch  regelmässig  seinen  Geschäften  nachgeht,  ohne  Oedeme, 
ohne  Kurzathmigkeit  oder  sonstige  Stanungserscheinungeo,  und  dann 
plötzlich  stirbt,  so  beweist  das  zweifellos,  dass  bis  zu  diesem  Mo- 
mente das  Herz  genügend  functionirt  haben  muss,  und  dass,  falls  der 
Tod   durch  Erlahmung   des  Herzens  herbeigeführt  worden,   etwas 

t)  Vgl.  I.  B.  Bratl.  Intl.  Zeitscbr.  ISSl.  No.  9  a.  10. 
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Neues  musste  hiozugekommen  sein,  durch  das  die  ArbotsfiUiigkdt 
des  Herzens  acut  aufgehoben  wurde.  Dass  hiermil  die  cfaronisebe 
Natur  der  Arteriosclerose  nicht  im  Widerspruch  steht,  lehren  die 
Erfahrungen  am  Hirn,  wo  bekanntlich  die  Erweichungen  häufig  ^rSBig 
apoplectiform  beginnen,  obwohl  die^Obduction  nichts  als  eine  durch- 
aus chronische  Verdickung  und  Verkalkung  der  betreffenden  Ar- 
terien nachweist  Auch  dürfte  die  Erklärung  fttr  diesen  anscheinend 
paradoxen  Verlauf  nicht  allzu  schwierig  sein.  So  lange  die  Ver* 
Snderung  der  Arterien  wand  noch  einem  gewissen  Quantum  Blutes 
den  Durchtritt  gestattete,  hielt  sich  Ernfthrung  und  Function  des 
Hirnabschnitts  in  genügender  Weise;  von  dem  Augenblicke  ab^, 
wo  die  BeeintriLchtiguog  des  Lumen  einen  Grad  erreicht,  dass  selbst 
das  unerlftssliche  Minimum  von  Blut  nicht  mehr  passirea  kann,  so 
erlischt  alsbald  die  Function  und  der  betreffende  Hirntheil  nekro- 
tisirt  In  ganz  analoger  Weise  wd  man  sich  den  Hergang  bei 
der  Sderose  der  Kranzarterlen  vorzustellen  haben.  Trotz  selbst 
recht  hochgradiger  Verengerung  des  Lumen  durch  die  Wandver- 
dickung kann  lange  Zeit  hindurch  die  für  die  gewöhnliche  Arbeit 
des  Herzens  erforderliche  Menge  Blutes  in  die  Gapillaren  gelangen, 
während  sie  für  verstärkte  und  besonders  acut  verstärkte  Anfor- 
derungen möglicher  Weise  schon  unzureichend  ist:  daher  vielleicht 
die  acuten  Anfälle  von  Herzschwäche  und  Herzangst  bei  derartigen 
Kranken  nach  grösseren  körperlichen  Anstrengungen  oder  heftigen 
Gemttthsbewegungen  I  Handelt  es  sich  hier  um  eine  relative,  nur 
gegenüber  den  erhöhten  Ansprüchen  unzureichende  Speisung  mit 
arteriellem  Blut,  so  liegt  es  anders  bei  der  durch  die  zunehmende 
Verdickung  der  Arterienwandung  bedingten  Verkleinerung  des  Lumen. 
Denn  hier  genügt  von  einem  gewissen  Moment  ab  der  Blotstrom 
auch  nicht  mehr  für  die  gewöhnliche  Arbeit  des  Herzmuskels,  die 
Anämie  wird  deshalb  für  den  betreffenden  Bezirk  gewissermaassen 
eine  absolute,  ein  Zustand  also,  der  sich  von  der  künstlichen 
Verschliessung  eines  Goronararterieuastes  nicht  wesentlich  nnter- 
scheidet.  Ob  aber  eine  solche  umschriebene  Anämie  wirklieb  einen 
acut  tödtlichen  Ausgang  herbeizuführen  vermag,  das  eben  soll  der 
Versuch  lehren. 

Beim  Hunde  hat  die  A.  coron.  sinistra  einen  äusserst  kurzen 
Stamm,  der  überdies  mit  der  Wand  der  Aorta  so  eng  verwachsen 
ist,    dass   seine  Unterbindung  nur  höchst  selten  ohne  Vwletzung 
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dieser  gelingt  Die  Arterie  tfaeilt  sich  sodann  in  einen  Ram.  cir- 
cnmflexus  und  einem  nahezu  ehenso  starken  R.  descendens. 
Der  erste  Ast  verläuft  im  Sulc.  atrioveotricularis  um  den  linken 
Rand  des  Herzens  nach  hinten,  giebt  nahe  seinem  Ursprung  einen 
Ast  nach  oben  an  den  linken  Vorbof,  in  seinem  ganzen  Verlauf 
femer  zahlreiche  grossere  und  kleinere  Zweige  fiederförmig  nach 
unten  ab  und  endet  genau  in  der  hinteren  Verticalfurche;  er  ver- 
sorgt somit  den  linken  Vorhof  und  die  oberen  und  hinteren  Partien 
des  linken  Ventrikels.  Der  zweite  absteigende  Ast  verlHufi  im  Sulc. 
longitud.  anterior  zur  Herzspitze.  Ganz  oben,  bald  nach  seinem 
Ursprünge,  und  zuweilen  sogar  so  hoch  oben,  dass  eigentlich  eine 
Dreitheilung  des  Stammes  der  linken  Kranzarterie  vorliegt,  entspringt 
aus  ihm  ein  starker  Ast,  der  sogleich  ins  Septum  ventriculorum 
tritt  und  hier  schrSg  von  vorn  oben  nach  hinten  unten  auf  der  dem 
rechten  Ventrikel  zugekehrten  Seite  desselben,  nur  von  sp&rlichen 
MuskelbQndeln  bedeckt,  verläuft;  er  giebt  nach  beiden  Seiten  zahl- 
reiche Aeste  ab.  Eine  Folge  dieses  hohen  Ursprungs  des  R.  septi 
war  es,  wie  gleich  hier  bemerkt  werden  mag,  dass  derselbe  in 
allen  unseren  Versuchen  nur  ein  einziges  Mal  mit  abgebunden 
worden  ist.  Der  R.  descendens  entlässt  in  seinem  weiteren  Ver- 
laufe zahlreiche  Aeste  nach  links  in  die  Musculatur  des  linken  Ven- 
trikels, dagegen  nur  spärliche  und  schwache  Zweige  nach  rechts. 
Ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Herzbasis  und  Spitze  giebt  er  con- 
staut  einen  ziemlich  starken  Ast  nach  links  in  die  Gegend  oberhalb 
der  Herzspitze  ab;  wir  werden  diese  Stelle  im  Folgenden  kurzweg 
als  die  Th eilung  des  R.  descendens  bezeichnen.  Das  Versorgungs- 
gebiet des  letzteren  umfasst  hiernach  ausser  dem  Septum  die  vor- 
deren und  unteren  Abschnitte  des  linken  Ventrikels.  Die  A.  coro- 
naria  dextra  endlich  ist  viel  schwächer,  als  einer  der  beiden  Hanpt- 
äste  der  Sinistra.  Sie  verläuft,  in  der  Regel  in  reichliches  Fett- 
polster eingebettet,  in  der  Horizontalfurche  um  den  rechten  Rand 
des  Herzens,  verästelt  sich  dabei  ganz  analog,  wie  der  R.  circum- 
flexus  der  Sinistra,  und  versorgt  lediglich  die  rechte  Herzhälfte. 
Ein  vicariirendes  Uebergreifen  der  einen  Kranzarterie  in  das  Gebiet 
der  andern,  wie  es  beim  Menschen  vorkommt,  haben  wir  beim 
Hund  niemals  constatiren  kOnnen. 

Die  Versuchsanordnung  war  gewissermaassen  von  selbst  vorge- 
schrieben.    Bei  den  curarisirten  und  kttnstlich  respirirten  Hunden 


512 

—  nur  ia  zwei  Fällen  haben  wir  Morphiamnarkose  angewandt  — 
wurde  der  Thorax  eröffnet^  und  zwar,  nachdem  wir  ans  übenengt 
hatten,  dass  nach  Spaltung  des  Stemum  in  der  Mittellinie  das  Ope- 
rationsfeld ein  ziemlich  beschranktes  blieb,  mittelst  ausgiebiger  Re- 
section  der  2. — 5.  Rippe  auf  der,  je  naeh  BedQrfniss,  Unken  oder 
rechten  Seite.  Darauf  wurde  das  Pericard  der  Llnge  nadi  in  ganzer 
Ausdehnung  gespalten,  und  die  Lappen  desselben  durch  Gewidits- 
haken  auseinander  gehalten.  Dabei  bluten  gewöhnlich  einige  kleine 
pericardiale  Arterien,  die  indess  durch  Betupfen  oder  Torsion  bald 
zum  Stehen  gebracht  werden;  die  Rippenresection  wird  selbstrer* 
ständlich  in  bekannter  Weise  durch  yorherige  feste  Umsehnflrung 
der  Rippen  mitsammt  den  entsprechenden  Intercostalarterien  m 
einer  unblutigen  Operation  gemacht.  Wahrend  nun  ein  Gehfllfe, 
ganz  wie  es  auch  Bezold  und  Samuelson  beim  Kaninchen  ge- 
macht haben,  das  Unke  Herzohr  mittelst  einer  langen  Schieberptn- 
cette  zur  Seite  halt,  schreitet  der  Operateur  zur  Preilegung 
der  Coronararterien,  die,  wegen  ihrer  Grösse  und  Dickwandig- 
keit beim  Hunde  keine  sonderliche  Schwierigkeit  macht;  audi  an 
die  fortwährenden  Pulsationen  des  Herzens  gewöhnt  sich  die  Hand 
des  Experimentirenden  bald.  Um  möglichst  reine  und  aneompU- 
cirte  Versttchsergebnisse  zu  haben,  sahen  wir  von  einer  Zuklemmang 
mittelst  Klemmpincetten,  die  bei  diesen  starken  Arterien  schon  recht 
gross  und  schwer  hätten  genommen  werden  mOssen,  ganz  ab  und 
zogen  es  yor,  die  Arterien  in  der  gewöhnlichen  Weise  zu  unter- 
binden. Zu  dem  Ende  legten  wir  bei  dem  R.  circumflexos  der 
linken  und  bei  der  rechten  Kranzarterie  den  Faden  um  die  sorg- 
fältig aus  dem  umgebenden  Fettgewebe  und  von  den  benachbarten 
Venen  isolirte  Arterie  mittelst  der  gebräuchlichen  stumpfen  Unter- 
bindungshaken; bei  dem  R.  descendens  konnten  wir  mit  Rflcksicht 
auf  die  dicke  Muskelschicht,  der  er  aufliegt,  es  riskiren,  denselben 
mittelst  einer  krummen  gestielten  Nadel  zu  umstechen  und  so  den 
Faden  umzulegen;  da  es  dabei  das  Verfahren  sehr  erleicherte,  wenn 
die  beiden  die  Arterie  begleitenden  Venen  mit  umstechen  worden, 
so  geschah  dies  meistens,  besonders  wenn  wir  die  Ligatur  in 
grösserer  Entfernung  vom  Ursprung  anlegten;  in  der  Nähe  des 
letzteren  zogen  wir  auch  hier  die  Ligatur  um  das  regelrecht  iso- 
lirte Gefäss  vor.  Selbstverständlich  haben  wir  nach  Beendigung 
des  Versuches  und  der  Herausnahme  des  Herzens  aus  dem  Thorax 
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jedesmal  durch  Sondiraug  der  Arterie  vom  Stamm  aus,  resp.  durch 
lojection  derselben  uns  davon  überzeugt,  ob  die  Ligatur  einen  voll- 
standigen  Verschluss  bewirkt  hatte,  obschon  die  blasse,  deutlich 
livide  Färbung,  welche,  wie  schon  erwähnt,  der  Herzabschnitt  hinter 
der  Arterienligatur  annimmt,  uns  in  dieser  Beziehung  in  der  Regel 
schon  intra  vitam  keinen  Zweifel  Hess. 

Um  den  Effect  des  Verschlusses  eines  Kranzarterienastes  zu 
constatiren,  haben  wir  uns  niemals  mit  der  blossen  Besichtigung 
des  Herzens  begnügt,  vielmehr  immer  die  Herzthätigkeit  auf  dem 
berussten  Papiere  des  (Hering'schen)  Kymographion  aufzeichnen 
lassen.  Zu  dem  Ende  war,  je  nachdem,  die  Carotis  oder  Femoralis 
oder  auch  die  A.  pulmonalis,  mehrere  Male  auch  die  Herzhöhlen 
selber,  durch  passende  RanQlen  mit  dem  Manometer  des  Kymogra* 
phion  verbunden,  und  die  ZuschnQrung  geschah  natürlich  erst, 
nachdem  schon  ein  genügendes  Stück  Curve  aufgeschrieben  war. 
Um  währenddess  das  Herz  vor  störenden  Süsseren  Einflüssen  nach 
Möglichkeit  zu  bewahren,  wurden  nach  der  Zuschnürung  die  Haut- 
wundlappen durch  Rlemmpincetten  mit  einander  vereinigt,  die  nur 
entfernt  wurden,  wenn  das  Herz  selbst  angesehen  werden  sollte. 
Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  wir  zu  diesen  Versuchen  mit 
Vorliebe  kleinere  oder  doch  nur  mittelgrosse  magere  Hunde  mit 
schlankem  Körperbau  benutzt  haben;  am  unbequemsten  erschienen 
uns  grosse  Thiere,  weil  man  wegen  der  Geräumigkeit  ihres  Brust- 
korbes so  sehr  in  der  Tiefe  arbeiten  musste. 

Der  in  vorstehender  Weise  vorbereitete  Versuch  verlief  nun 
der  Regel  nach  in  folgender  Weise.  Der  Verschluss  eines  der 
grossen  CoronarSste  hat,  wenn  wir  von  kleinen,  sofort  vorüber- 
gehenden Unregelmässigkeiten  absehen,  welche  in  einzelnen  Fallen 
durch  die  mit  der  Zuschnürung  verbundene  Zerrung  des  Herzens 
bewirkt  werden,  keinen  unmittelbaren  Einfluss  auf  die 
Thätigkeit  des  Herzens:  weder  die  Schlagfolge,  noch  die  Be- 
schaffenheit der  Pulse,  noch  der  Blutdruck  ändert  sich  in  den  ersten 
30 — 40  Secunden  und  oft  noch  länger  nach  der  Ligatur.  Erst 
gegen  Ende  der  ersten  Minute,  zuweilen  früher,  zuweilen  noch 
später,  ändert  sich  dies  insofern,  als  mitten  zwischen  den  regel- 
mässigen Pulsen  einzelne  aussetzen.  Weiterhin  werden  die 
aussetzenden  Pulse  allmählich  zahlreicher,  die  Herzaction  wird  in 
beiden  Hälften  ausgesprochen  arhythmisch,   d.  h.   auf  einige 
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regelmlssige  Pulse  yon  der  früheren  Schnelligkeit  folgen  Peiuen  in 
Diastole,  welche  wieder  durch  langsamere  oder  schneller  sich  fol- 
gende Pulse  unterbrochen  werden.  Zugleich  mit  oder  bald  nach 
Beginn  der  ersten  Unregelmlssigkeiten  stellt  sidi  gewöhnlidi  auch 
eine  deutliche  Verlangsamung  der  Schlagfolge  ein.  IniwisckeD 
aber  hSlt  sich  der  arterielle  Blutdruck  durchgehends  auf  der  gin- 
chen mittleren  Höhe  und  wenn  es,  wie  bei  manchen  Thiereo,  die 
vorher  schon  zu  anderen  Versuchen  gedient  haben,  Traube'ache 
Wellen  giebt,  so  fehlen  auch  diese  nicht  nach  der  Ligatur  der 
Kranzarterie.  Erst  wfthrend  der  ausgesprochenen  Arhythmie  tritt 
gewöhnlich  eine,  freilich  nur  geringe  Erniedrigung  der  Drackcunre 
ein.  Um  so  überraschender  ist  es,  dass  das  eben  noch,  wenn 
auch  irregulär,  so  doch  kräftigst  schlagende  Herz  plötz- 
lich still  steht  und  der  arterielle  Druck  steil  zur  Ab- 
sei sse  absinkt.  Es  betrifft  dieser  Stillstand,  der  durchschnittlich 
105  Secunden  nach  der  Zuschnürung  der  Ligatur  erfolgt,  beide 
Herzkammern  und  ist  absolut  irreparabel;  beide  Ventrikel  stehen 
in  Diastole  still,  während  beide  Vorhüfe  kräftig  und  regelmässig 
fortpulsiren,  wenn  auch  in  geringerer  Häufigkeit  als  früher.  Nachdem 
dann  der  Stillstand  in  Diastole  c  10 — ^20  Secunden  angrtialten  bat, 
beginnen  in  der  Musculatur  beider  Ventrikel  äusserst  lebhafte, 
wühlende  oder  mehr  flimmernde  Bewegungen  nach  Art 
der  peristaltischen,  die  40,  50  Secunden  und  länger  anhalten 
bei  fortgehender  regelmässiger  Pulsation  d^  Vorhöfe;  allmählich 
lassen  dann  die  Flimmerbeweguogen  nach  und  gehen  in  definitiTen 
Ruhezustand  Ober.  Auf  den  arteriellen  Druck  haben  die  wühlenden 
Kammerbewegungen  ebensowenig  Einfluss,  wie  die  VorhoCqHilsa* 
tionen:  vielmehr  geht  die  Curve  nach  dem  Abfall  nahezu  parallel 
der  Absdsse,  von  dieser  durchschnittlich  einen  halben  Gentinieter 
entfernt  Wie  lange  die  Vorhofspulsationen  im  AUgemeinen  noch 
dauerten,  können  wir  nicht  angeben,  weil  wir  darauf  ni^t  bis  zum 
Ende  geachtet  haben ;  jedenfalls  aber  verflossen  in  zahlreichen  Fällen 
bis  dahin  viele  Minuten.  Im  Einklang  mit  diesem  Verlauf  waren 
schliesslich  beide  Ventrikel  stark  durch  Blut  ausgedehnt,  nicht  aber 
die  Vorhöfe;  insbesondere  gab  es  eine  UebermUung  des  linken  Vor- 
hofs zwar  zuweilen  während  des  Versuches,  wenn  in  der  irregnlären 
Periode  der  linke  Ventrikel  häufiger  und  länger  pausirt  hatte,  als 
der   rechte,   aber  sie  war   stets  vorübergehend   und   verschwand 
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immer  vor  dem  bleibenden  Herzstillstand;  aucb  von  Lungenödem 
haben  wir  niemals  eine  Andeutung  gesehen.  (Vgl.  die  Gurven 
1 — 4  Taf.  XIX;  zu  deren  Erlluterung  s.  die  Figurenerklttrung.) 

Nachdem  wir  jetzt  den  gewissermaassen  typischen  Verlauf  des 
Versuches  in  kurzen  Zttgen  wiedergegeben,  möge  es  gestattet  sein, 
auf  die  Einzelheiten  etwas  genauer  einzugehen. 

1.  Schlagfolge  des  Herzens.  Von  dieser  haben  wir  be- 
reits hervorgehoben,  dass  dieselbe  durch  die  Verlegung  eines  Co- 
ronarastes  Anfangs  weder  hinsichtlich  der  Frequenz,  noch  der  Regel- 
mSssigkeit  beeinflusst  wird,  spftter  aber  eioe  Verlangsam ung  und 
Irregularität  sich  einstellt.  Von  diesen  Veränderungen  tritt  aber 
die  zweite,  die  Unregelmflssigkeit,  gar  sehr  in  den  Vordergrund. 
Denn  nicht  blos,  dass  wir  die  Pulsverlangsamung  in  einzelnen  Fllllen 
gänzlich  vermisst  haben,  so  war  dieselbe,  so  lange  sich  die  Irre- 
gularität der  Pulse  auf  ein  vereinzeltes  Aussetzen  beschränkte,  in 
der  Regel  so  unbedeutend,  dass  erst  ein  sehr  genaues  Nachzählen 
auf  der  Gurve  sie  wahrnehmen  Hess;  war  aber  erst  die  hoch- 
gradige Irregularität  eingetreten,  so  verlor  die  Zählung  der  Pulse 
vollends  ihre  Bedeutung.  Doch  mag  noch  erwähnt  sein,  dass  wir 
einige  Male,  bei  gleichzeitiger  Aufzeichnung  der  Carotis-  und  der 
Pulmonaliscurve,  die  Verlangsamung  links  etwas  früher  haben  ein- 
treten sehen,  als  rechts.  Aber  auch  die  Unregelmässigkeiten  haben 
wir  —  freilich  nur  sehr  selten  —  vollständig  ausbleiben  sehen, 
der  Art,  dass  der  Herzstillstand  und  der  steile  Gurvenabfall  bei  bis 
zuletzt  regelmässiger  Schlagfolge  geschah.  In  anderen  Fällen  ver- 
loren sich  die  bereits  eingetretenen  Unregelmässigkeiten  wieder  und 
machten  einer  ganz  regelmässigen  Arteriencurve  Platz,  bis  sie  nach 
einiger  Zeit  von  Neuem  sich  einstellten.  In  der  entschiedenen 
Mehrzahl  der  Fälle  0  aber  leitete  die  ausgesprochene  Irregularität 
—  denn  nur  von  dieser  sprechen  wir  hier,  nicht  von  dem  Aus- 
setzen einzelner  Pulse  —  das  Ende  eio;  die  Dauer  der  Unregel- 
mässigkeit schwankte  dabei  zwischen  wenigen  Secunden  bis  zu 
dreissig  und  mehr.  Hinsichtlich  des  Eintritts  der  Irregularität 
machte  es  keinen  Unterschied  aus,  ob  der  R.  drcumflexus  oder  der 

')  Wir  besitzen  die  Caneo  ood  ProtocoUe  fon  mehr  als  dreissig  Versacheo, 
zDin  Theil  allerdings  foo  Haodeo,  die  schon  zo  andereo  Experimenteo  ge- 
dient hatten  and  bei  denen  wir  den  Coronanrersach  machten,  well  ihre  Er- 
haltang  nicht  beabsichtigt  wurde. 
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R.  descendens  oder,  was  wir  auch  mehrere  Male  ausfQhrten»  beide 
ligirt  wurden;  durebscliDitüich  vergingen  bis  dahin  75 — 77  Se- 
cunden  (im  Minimum  45  resp.  55,  im  Maximum  100  resp.  120  Sec.> 
Dagegen  traten  nach  Verschluss  der  viel  schwächeren  Goron.  dextra 
die  Unregelmässigkeiten  nicht  vor  Abiauf  der  dritten  Minute  ein 
und  bis  zum  tödtlichen  Herzstillstand  dauerte  es  sogar  mindestens 
fünf  Minuten.  War  die  Irregularität  einmal  eingetreten,  so  betraf 
dieselbe  jedesmal  beide  Herzhälften,  jedoch  mit  der  Maassnahme^ 
dass  die  Gontractionen  nicht  mehr  vOUig  synchron  erfolgten,  son- 
dern während  die  linke  Kammer  versagte,  schlug  nicht  selten  die 
rechte  und  umgekehrt;  so  lange  es  dagegen  nur  einzelnes  Aussetzen 
der  sonst  regelmässigen  Pulse  gab,  zeigten  beide  Herzabtheilungra 
keinen  Unterschied. 

2.  Blutdruck.  Noch  interessanter  ist  das  Verhalten  des  ar- 
teriellen Drucks  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil»  wie 
bereits  bemerkt,  derselbe  bis  zum  steilen  Abfall  sich  gar- 
nicht  oder  doch  nur  unerheblich  ändert;  denn  die  geringe 
Erniedrigung,  die  häufig  während  des  Zeitraums  der  Irregularität 
eintritt,  ist  lediglich  Folge  der  grösseren  diastolischen  Pausen,  denen 
dann  nicht  immer  entsprechend  starke  Gontractionen  folgen.  Hier- 
von abgesehen,  bleibt  die  Spannung  sowohl  im  Aorten-  als  auch 
im  Pulmonalsystem  bis  zum  Herzstillstand  in  annähernd  gleicher 
Höbe,  wobei  es  ebensowenig  Etwas  ausmacht,  ob  der  Arteriendrack 
vor  dem  Goronarverschluss  hoch  (vgl.  Gurve  1  u.  4)  oder  niedrig 
(s.  Gurve  2)  gewesen,  als  es  einen  Unterschied  bedingt,  welcher 
der  Goronaräste  ligirt  wird«  Nur  bei  zwei  Herzen,  an  denen  vorher 
schon  mehrere  kleine  arterielle  Aeste  längere  Zeit  hindurdi  ver- 
schlossen gewesen  waren,  erfolgte  auf  die  Ligatur  der  beiden  linken 
Hauptäste  sofort  eine  Drucksenkung,  die  langsam  aber  continuir- 
lich  bis  zu  dem  115,  resp.  100  Secunden  nach  der  ZuschnOrung 
erfolgten  Tode  zunahm.  Doch  ist  an  diesem  abweichenden  Verlaufe 
der  Umstand  nicht  Schuld,  dass  nicht  ein,  sondern  beide  Haoptäsle 
der  linken  Kranzarterie  verlegt  worden.  Denn  eben  diesen  selben 
Eingriff,  in  dessen  Folge  also  von  der  gesammten  Musculatnr  des 
linken  Ventrikels  nur  das  Septum  noch  Blut  erhielt,  haben  wir, 
wie  schon  bemerkt,  an  frischen  Herzen  zu  wiederholten  Malen  aus- 
geführt, und  jedesmal  mit  dem  typischen  Erfolge,  dass  der  Blut- 
druck  bis   zu   dem  schliesslichen  Abfall  nur  eine  nicht  erhebliche 
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ErniedriguDg  zeigte.  Wie  ganz  anders  das  Hnndeherz  sich  in  dieser 
Beziehung  verhält,  als  das  des  Kaninchens  nach  der  Angabe  von 
Bezold  und  besonders  von  Samuelson,  sei  hier  vorl&ofig  ange- 
deutet 

3.  Herzstillstand.  Derselbe  erfolgt  plötzlich  und  in 
beiden  Ventrikeln  absolut  gleichzeitig.  Gleichzeitig  beginnen 
dann  auch  beiderseits  die  so  merkwflrdigen  Wühlbewegungen  und 
gleichzeitig  endlich  machen  diese  dem  bleibenden  Ruhezustand 
Platz.  Auf  die  Feststellung  dieser  Gleichzeitigkeit  in  beiden  Herz- 
hSlften  haben  wir  die  grOsste  Aufmerksamkeit  gewendet;  doch  hat 
uns  die  Aufzeichnung  der  entsprechenden  Arteriencurven  und  der 
Thätigkeit  der  beiden  Herzen  selber  darüber  die  vollste  Gewissheit 
gebracht  Behufs  Aufzeichnung  der  Pulmonalcurve  wurde  eine 
gewöhnliche  Kanüle  in  den  unteren  Ast  der  A.  pulmonalis  sin.  ein- 
gebracht; für  das  Herz  bedienten  wir. uns  langer  und  ziemlich  weiter 
Glasröhren,  die  nach  Art  eines  Katheters  an  dem  einen,  in's  Herz 
eingeführten  Ende  blind  und  mit  einem  seitlichen  Fenster  yersehen 
waren.  Die  Einführung  der  zuvor  mit  Kochsalzlösung  gefüllten 
Glasröhre  geschah  in's  rechte  Herz  durch  die  V.  jugularis  ext.,  für 
das  linke  erwies  es  sich  als  das  Bequemlichste  und  Unschädlichste, 
die  ROhre  vom  linken  Herzohr  aus  in  die  Kammer  einzuführen  und 
sie  in  der  Auricula  festzubinden.  Von  demselben  Augenblick 
nun,  wo  die  Carotidencurve  steil  zur  Abscisse  abfällt, 
erscheint  keine  systolische  Erhebung  mehr  auf  der  Pul- 
m.onalcurYe,  und  betrachtet  man  die  Herzcurven,  so  fehlen  auch 
auf  diesen  von  genau  demselben  Zeitpunkt  ab  die  Systolen.  Was 
man  fortan  auf  der  Pulmonalcurve  noch  wahrnimmt,  sind  allein 
die  durch  die  .  respiratorische  Einblasung  erzeugten  Erhebungen, 
welche  in  unseren  Gurven  deshalb  sehr  auffällig  hervortreten,  weil 
wir  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Thoraxwunde  und  in  dem  Wunsche, 
das  Blut  möglichst  gut  zu  arterialisiren,  die  Lufteinblasungen  immer 
recht  ausgiebig  gemacht  haben.  Auch  an  den  Herzcurven  fehlen 
die  respiratorischen  Elevationen  nicht,  da  beide  Ventrikel  durch  die 
starke  Ausdehnung  der  Lungen  jedesmal  etwas  gehoben  wurden; 
ausserdem  sieht  man  an  diesen  aber  noch  zwei  andere  Arten  von 
freilich  weit  geringeren  Erhebungen,  nämlich  während  der  Periode 
der  wühlenden  peristaltischen  Bewegungen  kleine,  unregelmässig 
ablaufende  flache  Erhebungen,  die  eben  der  Ausdruck  der  Fiimmer- 

ArohlT  f.  pithol.  Anat.  Bd.  LXXXV.  Hft.  S.  34 


518 

beweguDgen  sind,  und  nach  dem  Aufboren  der  letzteren  sehr  bSofig 
noch  lange  Zeit  kleine,  in  regelmKssigen  AbstSnden  einsetzende 
und  rasch  wieder  abfallende  Erhebungen,  die  ganz  den  Charakter 
niedriger  Pulse  haben  und  ihren  Ursprung  in  der  That  den  regel- 
massigen Pulsationen  der  Vorhöfe  verdanken.  Von  allen  diesen 
Elevationen  giebt  es  natürlich  keine  an  der  Garotiden-  oder  Fe- 
moraliscurve.  Dagegen  beobachtet  man  an  diesen,  und  zwar,  naeb- 
dem  schon  der  bleibende  Ruhezustand  der  Ventrikel  eingetreten, 
nicht  selten  ein  langsames  und  allmfthliches,  im  höchsten  F^ 
1 — 1,5  Gtm.  betragendes  Ansteigen,  dem  ein  noch  langsamerer 
Wiederabflall  folgt:  ohne  Zweifel  die  Wirkung  der  agonalen  Gon- 
traction  der  kleinen  ROrperarterien.  Hiemach  ist  jeder  Zweifel 
darüber  ausgeschlossen,  dass  bei  unserm  Versuch  der  Stillstand  der 
beiden  Ventrikel  gleichzeitig  erfolgt  Und  zwar  macht  es  auch 
dafür  keinen  Unterschied  aus,  ob  der  R.  descend.  oder  eirenmfl. 
oder  beide  oder  endlich  die  Goron.  dexU  verschlossen  werden:  die  Art 
und  der  Ablauf  der  Erscheinungen  ist,  wenn  der  Eingriff  am  frisdien 
Herzen  geschieht,  immer  derselbe,  nur  dass,  wie  schon  hervor- 
gehoben, nach  der  Ligatur  der  rechten  Kranzarterie  es  einige  Minuten 
langer  dauert,  bis  der  plötzliche  Herzstillstand  erfolgt  Von  diesem 
typischen  Verhalten  haben  wir  auch  hinsichtlich  der  Gleichmisaig- 
keit  und  Gleichzeitigkeit  des  beidseitigen  Stillstands  eine  Aosnahme 
nur  bei  den  bereits  erw&hnten  zwei  Herzen  gesehen,  bei  denen 
dem  Verschluss  der  HauptKste  Verlegungen  kleinerer  Zweige  Toran- 
gegangen  waren;  nachdem  die  linke  Rammer  in  diesen  Fällen  (115, 
resp.  100  Secunden  nach  der  ZuschnUrung  der  beiden  Hanptlste) 
still  gestanden,  schlug  die  rechte  noch  c.  20  Secunden  fort,  bis 
dann  auch  ihre  Gontractionen  ein  Ende  hatten.  An  frischen 
Herzen  ist  uns,  wie  gesagt,  eine  solche  Ungleichzeitigkeit  nieoMls 
vorgekommen. 

Liegt  hierin  schon  eine  bemerkenswerthe  Differenz  gagenüber 
dem,  was  Bezold  und  Samuelson  vom  Ranincbenherzen  berichten, 
so  wird  dieselbe  durch  eine  genauere  Prüfung  des  Henmoskels 
nach  dem  Stillstande  noch  um  Vieles  auffälliger.  Denn  während 
beide  Autoren  übereinstimmend  melden,  dass  der  bereits  stillstehende 
oder  flimmernde  Ventrikel  des  Kaninchens  wieder  zu  regelmässigen 
Pulsationen  gebracht  werden  kann,  gelingt  es  beim  Hunde  anf 
keine  Weise,   nach  dem  plötzlichen  Herzstillstand  noch 
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irgend  eine  Gontraction  des  Herzmuskels  auszulosen. 
Und  zwar  nicht  blos  w&hrend  der  Fortdauer  des  Arterien  verschlusses: 
sondern  wir  haben  oftmals  unmittelbar  nach  dem  diastolischen 
Stillstand,  als  der  steile  Gurvenabfall  begann,  die  Ligatur  entfernt, 
und  trotzdem  reagirte  das  Herz  weder  auf  mechanische  Berührung 
von  aussen,  noch  auf  Injection  von  Flüssigkeit  durch  die  intra- 
cordiale  ROhrenkanüle  in  die  Herzhöhlen;  auch  Inductionsschläge 
blieben  vollkommen  wirkungslos  und  selbst  die  stärksten  Ketten- 
ströme erregten  höchstens  eine  kleine  Zuckung  zwischen  den  Elec- 
troden,  vermochten  aber  keine  regelrechte  Gontraction  des  ganzen 
Herzens  oder  auch  nur  der  betreffenden  Rammer  zu  bewirken. 
Auch  hing  das  nicht  etwa  mit  der  starken  Ueberfüllung  des  Herzens 
mit  Blut  zusammen.  Denn  wenn  wir  das  Herz  sofort  nach  einge* 
tretenem  Stillstand  mit  raschester  MesserfQhrung  von  den  grossen 
GefUssen  abschnitten  und  es  aus  dem  Thorax  herausholten,  so 
stellten  sich  zwar  die  oscillirenden  peristaltischen  Bewegungen  mit 
gleicher  Lebhaftigkeit  wie  sonst  ein,  und  auch  die  Pulsationen  der 
Vorhöfe  gingen  gerade  so  fort,  wie  bei  dem  im  Thorax  verbliebenen 
Herzen,  aber  eine  wirkliche  Gontraction  der  Rammern  erfolgte  weder 
spontan,  noch  auch  Reize  irgend  welcher  Art  und  Stttrke.  Von 
diesem  Verhalten  ist  es  nur  die  einfache  Gonsequenz,  dass  uns 
niemals  die  Wiederbelebung  des  zum  Stillstand  gekom- 
menen oder  gar  flimmernden  Herzens  geglückt  ist.  Wir 
haben  sehr  oft  nach  Entfernung  der  Coronarligatur  den  linken 
Ventrikel,  resp.  beide  mittelst  der  Finger  in  regelmässiger  Folge 
hintereinander  comprimirt  und  dadurch  den  Arteriendruck  jedesmal 
steil  und  betrSchtlich  in  die  Höhe  getrieben:  niemals  nahm  das 
Herz  seine  spontanen  Pulsationen  wieder  auf,  welche  Bezold  und 
Samuelson  so  häufig  haben  wieder  einsetzen  sehen,  selbst  wenn 
der  Herzstillstand  schon  Minutenlang  gedauert  hatte.  Aber  nocb 
mehr,  wir  haben  es  sogar  zu  wiederholten  Malen  beobachtet,  dass, 
wenn  die  Goronariigatur  nach  80,  90  Secunden  entfernt  wurde, 
d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  die  Schlagfolge  schon  irregulSr,  die  Herz- 
contractionen  indess  noch  durchaus  krSftig  und  der  arterille  Druck 
hoch  war,  der  Versuch  trotzdem  in  der  typischen  Weise  verlief: 
die  Unregelmässigkeit  der  Schlagfolge  dauerte  noch,  bei  hohem  Blut- 
druck, eine  Reihe  von  Secunden  an,  bis  dann  plötzlich  der  Herz- 
stillstand durch  den  steilen  Gurvenabfall  signalisirt  wurde. 

34* 
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Versochen  wir  jetet,  die  so  frappanten  und  io  soldier  GleidH 
artigkeit  jedesmal  wiederkehrenden  Erscbeinnngen  anseres  Experiments 
zu  erklSren,  so  ist  jede  Möglichkeit  yon  vom  herein  ausgeschlossen, 
dass   dieselben   nicht   directe  Folgen  des  Kranzarterienferschlusses 
seien.     Es  ist  allerdings   ganz  richtig,   dass   Verlangsamung   der 
Schlagfolge  und  selbst  IrregularitSt  des  Pulses  gelegentlich  bei  Hunden 
auch  spontan  und  jedenfalls  ohne  Goronarligatur  auftreten  können; 
wer  z.  B.  faXufiger  Versuche  an  Hunden  angestellt  hat,  bei  denen 
durch  lungere  Zeit  der  Blutdruck  aufgeschrieben  worden,  weiss  sehr 
wohl,  dass  einzelne  aussetzende  Pulse  und  selbst  grössere  Unregel- 
mSssIgkeiten   beim   narkotisirten   und   gefesselten  oder  cnrarisirten 
Thier   durchaus  nichts  Unerhörtes   sind,    UnregelmSssigkeiten,    die 
weiterhin    YorQbergehen    oder    gelegentlich    wiederkehren    können. 
Aber    sogar   der    plötzliche    diastolische    Hersstillstand    wird    »»• 
weilen  bei  Hunden  beobachtet,  deren  Kranzarterien  nicht  angerQhrt 
worden  und  bis  zum  Ende  voUstaindig  dorchg&ngig  geblietien  waren. 
Indess  kommt  unserer  Erfahrung  nach  dies  fireigniss  spontan  nur  bei 
Thieren  vor,   die   schon   längere  Zeit   hindurch   zu  Experimenten 
benutzt  worden,   in  Folge  deren   die  Herzaction  wesentlich  beein- 
trächtigt und  der  arierielle  Druck  in  hohem  Grade  heruntergebracht 
wurde,  ganz  besonders  wenn  bei  geöffnetem  Thorax  Stunden  lang 
an  den  grossen  Gefässen  oder  über  die  Function  der  Herzklappen 
oder  über  den  pericardialen  Druck  etc.  experimentirt  worden  wir. 
Mit  alledem  sind  unsere  Versuche  io  keiner  Weise  zu  vergleichen« 
Denn   bei  diesen  handelte  es  sich  um  Hunde,   die  entweder  ganz 
frisch  und  bis  dahin  unversehrt  waren,   oder  bei  denen  die  Niere, 
die  Zunge  oder  irgend  welche  andere  Organe  zu  Versuchen  gedient 
hatten,   die  ohne  Eröffnung  des  Thorax  angestellt  werden  konnten 
und  einen  deprimirenden  Einfluss  auf  den  Blutdruck  nicht  hatten; 
und  der  ganze  Versuch  spielte  sich  nicht  in  längerer  Zeit,  sondern, 
wie  mehrfach  hervorgehoben,   in   durchschnittlich  kaum  zwei 
Minuten  ab.     Doch   haben    wir   jene  Erfahrungen   bei   unseren 
Ueberlegungen  nicht  ausser  Acht  gelassen,  und  uns  mit  Rttdcsidit 
auf  sie  nicht  für  sicher   berechtigt  gehalten,   etwaige  nach  einem 
Eingriff  eintretende  Aenderungen  der  Herztbätigkeit  als  Effect  des- 
selben zu  betrachten,  wenn  zwischen  dem  Eingriff  und  den  Aende- 
rungen  ein  Zeitraum  von   mehr  als  einer  Viertelstunde  verflossen 
war.  Dass  aber  die  von  unseren  Versuchen  unzertrennlichen  Bfani» 
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pulationen  am  Herzen  an  dem  Ausgang  die  Schuld  tragen  könnten, 
dayon  kann  ToUends  keine  Rede  sein.  Ist  doch  schon  Mancher 
erstaunt  gewesen,  wie  yiei  ein  Hundeherz  aushältl  Auch  unsere 
eigenen  Versuche  haben  uns  darüber  reichliche  Belehrung  verschaffL 
Wir  haben  —  worüber  bald  mehr  —  sehr  bSufig  kleine  Aeste 
der  Kranzarterien,  desgleichen  kleine  und  grosse  Coronarvenen 
ligirt,  wobei  am  Herzen  nicht  weniger  manipulirt  wurde,  als  bei 
den  Hauptexperimenten,  und  doch  haben  wir  darnach  niemals  die 
typische  Irregularität  und  niemals  den  plötzlichen  diastolischen 
Stillstand  mit  steilem  Gurvenabfall  gesehen.  Und  weiterhin  haben 
wir  manches  Mal  besonders  am  R.  circumflexus  lange  und  mUhsam 
pripariren  müssen,  um  denselben  aus  dem  Fette  herauszuschälen, 
und  wenn  dann,  wie  es  einige  Male  passirte,  der  Stamm  yerfehlt  und 
statt  seiner  ein  Seitenast  desselben  unterbunden  wurde,  so  blieb 
trotz  der  langdauernden  Manipulationen  der  erwartete  Erfolg  aus. 

DQrfte  es  somit  genQgend  festgestellt  sein,  dass  die  geschilderte 
Folge  von  Erscheinungen  die  directe  und  ausschliessliche  Wirkung 
des  Verschlusses  mindestens  eines  grösseren  Rranzarterienzweiges 
ist,  so  ISsst  sich,  um  dies  gleich  vorweg  zu  nehmen,  des  Ferneren 
zeigen,  dass  der  Vagus  damit  Nichts  zu  thun  hat.  Wir  haben 
mehrmals  die  Vagi  vor,  andere  Male  auch  erst  nach  der  Ligirung 
des  GoronargeAsses,  durchschnitten,  ohne  dass,  abgesehen  ton  der 
bekannten,  beim  Hund  ja  meist  unerheblichen  Aenderungen  in  der 
Pulsfrequenz  und  etent.  im  Druck,  der  Verlauf  des  Versuches 
irgend  welche  Abweidiungen ,  insbesondere  auch  nicht  in  zeitlicher 
Beziehung,  dageboten  hatte.  Sodann  haben  wir  Hunde  vor  der 
Unterbindung  mit  solchen  Dosen  von  Atropin  vergiftet,  dass  die 
Reizung  des  Halsvagus  keinen  Einfluss  mehr  auf  die  Herzth&tigkeit 
hatte,  und  auch  dann  verlief  Altes  genau  wie  beim  unvergifteten 
Thier.  Hiernach  kann  auch  die  Erregung  der  intracardialen  Hem- 
mungsapparate durch  die  Animie  nicht,  wie  Bezold  es  gemeint 
hat,  fttr  die  Verlangsamung  und  Irregularität  der  Schlagfolge  und 
den  schliesslichen  Herzstillstand  verantwortlich  gemacht  werden. 

Ist  nun  aber  die  Anämie  als  solche  oder,  um  es  präciser 
auszudrücken,  der  Mangel  an  sauerstoffhaltigem  Blut  die 
eigentliche  Ursache  des  ganzen  Vorgangs?  Zweifellos  ist  dies  der 
nächstliegende  Gedanke;  denn  da  die  Aeste  der  Goronararterien 
keinerlei  Anastomose  mit  einander  eingehen,  so  kann  in  der  That 
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nach  dem  Verschluss  eines  Zweiges  in  den  von  diesem  Zweig  y^*- 
sorgten  Bezirk  kein  Tropfen  neuen  sauerstoffbaltigen  Blutes  lum  Er^ 
satz  dessen  gelangen,  was  bei  der  Arbeit  der  Muskelfasern  dieses 
Theils  verbraucht  wird.  Man  kOnnte  sich  nun  vorstellen,  dast, 
wenn  der  im  Momente  der  Ligatur  vorhandene  Sauerstoff  zur  Neige 
gebt,  die  Gonctractionen  unregelmSssig  werden,  und  sobald  er  gani 
aufgebraucht  ist,  fernere  Gontractionen  nicht  mehr  geschehen;  da 
aber  bei  ungleicbmSssiger  Gontraction  oder  vollends  hei  Stillstand 
eines  bedeutenderen  Abschnitts  eines  Ventrikels  dieser  wirksame 
Systolen  nicht  mehr  ausführen  kann,  so  mflsse  der  Stillstand  eines 
Theils  bald  den.  Stillstand  der  ganzen  Kammer  nach  si<^  xiehMi, 
und  da  ohne  Gontraction  eines  Ventrikels  auch  der  andere  kein 
Blut  bekommen  kann,  so  muss  zu  den  Stillstand  der  men  Ben- 
hälfte  alsbald  die  der  andern  sich  hinzugesellen.  Aber  so  folge- 
richtig diese  ganze  Ueberlegung  zu  sein  scheint,  so  h&lt  sie  doch 
vor  einer  schSrferen  Prüfung  nicht  Stich.  Dass  freilich  die  Herz- 
muskelfasern bei  Fehlen  alles  Sauerstoffs  sich  nicht  zu  contrabirea 
im  Stande  sind,  soll  nioht  bestritten  werden.  Anders  aber  steht 
es  mit  der  Annahme,  dass  durch  die  Gontractionsunfthigkeit  eines 
Abschnitts  des  Ventrikels  es  auch  den  übrigen  unmöglich  gemacht 
werde,  sich  wirkungsvoll  zusammenzuziehen.  Beim  Kanincheo  kaui 
man  mittelst  einer  breiten,  stark  federnden  Klammer  einen  grossen 
Theil,  die  untere  Hälfte  und  mehr  noch  von  beide«  Ventrikeln  so  fest 
zusammendrücken,  dass  jede  Spur  einer  Gontraction  ausgeschlossen 
ist,  und  doch  ziehen  sich  die  übrigen  Theile  der  Ventrikel  lange 
Zeit  hindurch  so  gut  und  regelmässig  zusammen,  dass  selbst  der 
arterielle  Druck  nicht  erheblich  zu  sinken  braucht;  beim  Hunde 
kann  das  an  dem  dickwandigen  linken  Ventrikel  nidpt  wohl  ausge- 
führt werden,  an  dem  rechten  aber  gelingt  es  ohne  alle  Schwierig- 
keit, gerade  so  gut  wie  beim  Kaninchen.  Viel  beweisender  aber 
dünken  uns  die  Erfahrungen  aus  der  menschlichen  Pathologie. 
Denn  es  können  umfangreiche  Abschnitte  der  Herzwand  von  grossen 
Krebs-  oder  Sarkomknoten  total  eingenommen  sein,  oder  es  kann 
in  grosser  Ausdehnung  —  z.  B.  in  sog.  Herzaneurysmen  —  die 
Muskelsubstanz  vollkommen  ersetzt  sein  durch  ein  schwieliges, 
sehnenartiges  Bindegewebe,  und  obwohl  diese  Abschnitte  sich  bei 
der  Systole  in  keiner  Weise  betheiligen  können,  arbeitet  das  Herz 
doch  viele,   viele  Wochen   lang   in  regelmassiger  Schlagfolge  und 
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nicht  selten  kraftvoll  genug,  um  jede  altgeuieinere  Circulations- 
Störung  bintanzuhahen.  Dass  aber  diese  pathologischen  Zustände 
langsam  und  chronisch  sich  entwickeln,  kann  doch  dem  Umstände 
keinen  Eintrag  thut,  der  uns  hier  wesentlich  interessirt,  dass  nehm- 
lieh die  Inactivität  einzelner  und  selbst  grosser  Rammerabschnitte 
die  übrigen  an  wirksamer  Gontraction  nicht  hindert 

Wo  möglich  noch  weniger  zutreffend  ist  die  Vorstellung,  dass 
der  Stillstand  eines  Ventrikels  den  sofortigen  Stillstand  auch  des 
zweiten  zur  Folge  haben  müsse.  Ganz  abgesehen  davon,  dass,  wie 
schon  lange  bekannt,  in  der  Agone  nach  Krankheiten  das  rechte 
Herz  ganz  gewöhnlich  Uinger  schlägt,  als  das  linke,  so  hat  Welch  ^) 
dargethan,  dass  man  beim  Kaninchen  willkürlich  den  linken  Ven- 
trikel zum  Stillstand  bringen  kann,  während  das  rechte  Herz  noch 
minutenlang  fortarbeitet,  und  auch  Bezold  und  Samuelson  haben 
Gleiches  nach  Zuklemmung  der  Goron^  magna  bei  diesem  Thier 
beobachtet  Aber  auch  beim  Hund  lässt  sich  zeigen,  dass  die 
Arbeit  des  einen  Ventrikels  nicht  absolut  an  die  des  anderen  ge- 
bunden ist.  Wenn  Sie  bei  diesem  Thier  den  linken  Vorhof  durch 
eine  Klemmpincette  mit  langen  Branchen  dicht  Ober  dem  Ostium 
atrioventricttlare  oder  noch  bequemer,  den  Stamm  der  A.  pulmonalis 
verschliessen,  so  sinkt  sofort  der  Garotidendruck  steil  ab  zur  Ab- 
scisse^  da  fortan  der  linke  Ventrikel  kein  Blut  mehr  zur  Hinaus- 
schteuderung  erhält;  deshalb  aber  hört  der  rechte  keineswegs  auf, 
sich  zu  contrahiren,  vielmebr  bringen  seine  Gontractionen  bei  Ver- 
legung des  Atrium  ein  mächtiges  Stauungsödem  der  Lungen  zu 
Wege,  und  ist  der  Pulmonalstamm  verschlossen,  so  macht  der 
rechte  Ventrikel  trotz  baldiger  Ueberfüllung  die  angestrengtesten 
Zuaammenziehungen,  durch  welche  eine  mit  seiner  Höhle  verbundene 
Manometersäule  jedesmal  gewalUg  in  die  Höhe  getrieben  wird.  Und 
das  geschieht  nicht  blos  während  eines  kurzen  Augenbh'cks,  sondern 
eine  fifinute  und  länger  kann  mau  die  Klammer  liegen  lassen,  ohne 
dass  der  rechte  Ventrikel  in  seinen  Gontractionen  nachliessel  Sobald 
aber  die  Klammer  entfernt  wird,  nimmt  unmittelbar  das  linke  Herz 
seine  Arbeit  wieder  auf,  der  Garotidendruck  steigt  rapid  in  die 
Höhe  und  bald  gebt  der  ganze  Kreislauf,  wie  früher  vor  der  Zu- 
klemmung. 

1)  Oletes  Archiv  Bd.  72.  S.  375. 
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Aber  wir  besitzen  ja  ein  viel  directeres  Mittel ,  um  xu  prüfen, 
ob  das  Herz  den  Mangel  an  sauerstoffhaltigem  Blut  mit  einem  Ver- 
halten beantwortet«  wie  wir  es  bei  unseren  Coronariigaturen  kennen 
gelernt  haben,  nehmlich  die  Erstickung.  Und  wie  total  anders 
verläuft  die  Blutdruckcurve  bei  einem  ErstickungsTersuchl  Aach 
wenn  wir  die  Periode  der  arteriellen  Drucksteigerung  ausser  Aeht 
lassen  und  erst  von  dem  Zeitpunkt  ab  beide  Curven  vergleichen, 
wo  die  Erregung  der  Vasomotoren  schon  vorttber  und  die  arterielle 
Spannung  unter  die  Norm  beruntergegaogen  ist,  so  ist  die  Ver- 
schiedenheit beider  ttberaus  auffSUig.  Schon  die  Drocksenkung 
selber  erfolgt  nach  der  Goronarligatur  um  Vieles  steiler  und  mdir 
in  Einem  Zuge,  als  bei  der  Erstickung;  wihrend  dann  aber  beide 
Curven  ziemlich  in  gleicher  Höhe  aber  der  Abscisse  fortlaufen,  wird 
die  Erstickungslinie  noch  sehr  lange  Zeit  hindurch  von  den  Anfangs 
steilen  und  hohen,  allmählich  immer  niedriger  werdenden  und  in 
grösseren  Distanzen  einander  folgenden  systolischen  Ausschittgen 
unterbrochen,  fQr  die  auf  der  Goronarcurve  jede  Analogie  fehlL 
Die  Herzschläge  des  erstickten  Thieres  mögen  aber  schon  sehr 
klein  und  selten  geworden  sein,  so  löst  nicht  nur  jede  BerQhmng 
des  Herzens  eine  prompte  Contraction  aus,  sondern  in  der  Regel 
gelingt  es  auch,  durch  Wiederaufnahme  der  Lufteinblasungen  die 
Herzthätigkeit  allmählich  wieder  zu  beleben  und  zur  Norm  zurQck- 
zubringen:  was  bei  dem  Herzstillstand  nach  Goronarversdiloss 
niemals  glttckt 

Gerade  dieser  letzte  Umstand,  die  Unmöglichkeit  der  Wie- 
derherstellung, beweist  unseres  Erachtens  schlagender,  als  alles 
Andere,  dass  bei  unserem  Versuch  Mangel  an  sauerstoffhaltigem  Blut 
nicht  das  Entscheidende  ist.  Liess  es  sich  schon  nicht  begreifen, 
warum  in  Folge  der  umschriebenen  Anämie  auch  der  Theil  des 
Ventrikels  stillstand,  der  bis  zu  diesem  Augenblicke  reichlichst  mit 
arteriellem  Blute  gespeist  worden,  und  noch  weniger,  warum  in 
demselben  Augenblicke  auch  der  andere  Ventrikel,  der  von  dem 
Eingriff  absolut  nicht  betroffen  worden,  aufhörte  zu  schlagen,  so 
ist  vollends  nicht  abzusehen,  weshalb  die  Wirkungen  einer  kurz 
dauernden  Anämie,  wenn  es  nur  um  diese  sieb  handelte,  nidbx 
durch  erneuten  Zustrom  arteriellen  Blutes  sollten  ausgeglichen  und 
beseitigt  werden.  Beim  Ranincheoherzen  ist  dies  den  mebrge- 
nannten  Autoren  ja  auch  wiederholt  aufs  Beste  gelungen ;  und  dass 
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es  auch  beim  Hundeherzen  mOglich  ist,  lehren  nicht  Mos  die 
Wiederbelebungen  erstickter  Thiere,  sondern  nicht  minder  die 
soeben  erwähnten  Experimente,  in  denen  durch  Verlegung  eines 
Atrium  oder  des  Pulmonalisstammes  der  Kreislauf  voUst&ndig 
unterbrochen  worden.  Unter  diesen  Umständen  gelangt  eine  Minute 
und  länger  in  das  gesammte  Gebiet  der  Goronararterien  nicht  ein 
Tropfen  neuen  arterialislrten  Blutes,  und  sobald  das  Hinderniss  be- 
seitigt ist,  arbeitet  das  Herz  sofort  wieder  mit  aller  Energie:  und 
die  Wirkung  einer,  wenn  auch  etwas  länger  dauernden,  so  doch 
auf  einen  umschriebenen  Bezirk  beschränkten  Anämie^  sollte  sich 
nicht  aufheben  lassen?  Und  doch  kann  man  nach  Entfernung  der 
Ligatur  das  stillstehende  Herz  mittelst  der  Finger  in  gleichmässigem 
Rhythmus  viele  Male  hinter  einander  zusammendrilcken,  dabei  sogar 
durch  Zuklemmung  des  Aortenbogens  dafür  sorgen,  dass  das 
Blut  ganz  sicher  in  die  Kranzarterien  eintritt  —  nie  nimmt  das 
Herz  seine  spontanen  Pulsationen  wieder  auf.  Und  wenn  nun 
gar,  wie  oben  erwähnt,  die  Entfernung  der  Ligatur  vor  erfolgtem 
Gurvenabfall  doch  den  Herzstillstand  nicht  verhüten  kann,  dieser 
also  in  einem  Zeitpunkt  geschieht,  wo  die  gesammte  Herzmusculatur 
von  arteriellem  Blute  durchströmt  wird,  so  scheint  uns  dies  absolut 
unverträglich  mit  der  Annahme  zu  sein,  dass  lediglich  dem  Mangel 
an  sauerstoflThaltigem  Blut  jene  schwere  und  verhängnissvolle  Störung 
der  Thätigkeit  des  Herzens  zuzuschreiben  sei. 

Je  mehr  man  sich  dem  gegenüber  in  die  Details  unseres 
Versuchs  vertieft,  desto  weniger  scheint  uns,  kann  man  sich  dem 
Eindrucke  entziehen,  dass  hier  die  Wirkung  einer  positiven,  für 
das  Herz  direct  schädlichen  Substanz,  eines  wirklichen  Herzgiftes 
vorliegt,  das  sich  während  des  Verschlusses  des  Kranzarterienastes 
gebildet  hat  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  unserer  typischen  Gurve 
mit  beispielsweise  der  von  der  Kalivergiftung  wird  auf  der  einen 
Seite  Niemand  verkennen;  andererseits  ist  es  ja  eine  längst  fest- 
stehende Thatsache,  dass  im  Stoffwechsel  der  Muskeln  bei  ihrer 
Gontraction  Producta  entstehen,  welche  für  die  Muskel-  und  Nerven- 
thätigkeit  ausgesprochen  schädlich  sind.  Beim  regelmässig  durch- 
strömten Muskel  werden  diese  Stoffe  continuirllch  aus  demselben 
weggeführt;  ist  dagegen  die  Girculation  in  dem  Muskel  uoterbrocben, 
wie  nach  Verschluss  der  ihn  versorgenden  Arterien,  so  müssen  jene 
sieh  anstauen  und  werden  nach  einiger  Zeit  in  solcher  Menge  vor- 
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banden  sein,  dass  ihre  giftige  Wirkung  sich  zu  entfalten  vermtg. 
Ob  es  sich  dabei  um  mebrere  Substanzen  oder  una  eine  bestioiaile 
und  welche  handelt,  kommt  hierbei  nicht  in  Betracht  und  ist  jeden- 
falls eine  zweite  Frage:  doch  llsst  sich  soviel  schon  jetzt  festsleilen, 
dass  es  die  Kohlensäure  nidit  ist,  welche  einen  so  yerderblichen 
Einfluss  auf  die  Function  des  Herzens  ausQbt.  Zur  Widerlegung 
einer  derartigen  Vermuthung  dürfte  schon  das  erst  besprochene 
Verhalten  des  Herzens  bei  der  Erstickung  genQgen;  indess  haben 
wir  nicht  unterlassen,  zu  dem  Ende  auch  den  Effect  der  acuten 
venösen  Stauung  im  Goronargebiet  einer  experimentellen  Prttfung 
zu  unterziehen.  Auch  diesen  Versuch  hat  Bezold^  bereits  beim 
Kaninchen  ausgeführt,  und  hat  dabei  constatirt,  dass  die  Zuklem« 
mung  der  grossen  in  den  rechten  Vorhof  einmündenden  Heravenen 
weit  besser  vertragen  wird,  als  die  der  Arterien.  Weder  Rbythmos 
und  Frequenz,  noch  StSrke  der  Herzcontractionen  erlitt  in  itoi  ersten 
5 — 10  Minuten  erheblichere  Aenderungen,  und  wenn  einmal  eine 
UnregelmSssigkeit  der  Schlagfolge  oder  eine  Verlangsaauuig  eintnt, 
so  pflegte  sie  wieder  vorüberzugehen;  in  der  Regel  dauerte  es 
15 — 20  Minuten,  bis  überhaupt  ernstere  Unregelmftssigkeiteo  zur 
Beobachtung  kamen.  Der  weitere  Verlauf  bis  zum  Herxtode  ge- 
staltete sich  hinsichtlich  der  Dauer  verschiedenartig;  auch  waren 
diese  Stauungsversuche  durch  mannicbfache  schwere  Eingriffe,  als 
zeitweiliger  Aorten  verschluss,  Vagusreizungen,  Rückenmarksdurch- 
schneidungen  etc.,  der  Art  complicirt,  dass  wir  Anstand  nehmeo. 
Alles,  was  nach  den  ProtocoUen  so  geraume  Zeit  nach  dem  Veneo- 
verscbluss  am  Herren  passirte,  als  Effecte  der  Stauung  anzusprechen. 
In  unseren  eigenen  Versuchen  an  Hunden  stellte  sich  zunttehat  her- 
aus, dass  es  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  den  Verlauf  hatte, 
wenn  die  eine  oder  zwei  Venen,  welche  den  R.  descendens  be- 
gleiten, mit  in  die  Ligatur  gefasst  waren;  des  Weiteren  beobadttetea 
wir,  dass  die  Ligatur  etlicher  grösserer  Venen,  die  an  der  vorderen 
Flttche  des  linken  Ventrikels  sichtbar  sind,  die  Herzaction  wlkread 
sehr  langer  Zeit  absolut  nicht  in  irgend  einer  Richtung  tangiit 
Da  aber  die  Anschwellung  der  ligjrten  Venen  uns  doch  nicht  hin- 
reichende Gewähr  dafür  bot,  dass  die  Stauung  im  Herzmoskel 
wirklich  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  hatte,  so  unternahmen  wir 

')  V.  Bezold  0.  BreymaoD,  Dntenach.  aas  d.  pbysiol.  Laborat  lo  W6nb«s 
1867.  I.  S.  288. 
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es,  den  Sinus  venosus  selber  in  der  rechten  Atrioventricularfurche 
frei  zu  prSpariren  und  umschnürten  ihn  ganz  in  der  Nähe  seiner 
EinmQndong  in  den  rechten  Vorhof  mittelst  einer  Ligatur.  Da  jetzt 
nur  ein  paar  Itleine  venöse,  vom  rechten  Herzen  kommende  Aeste 
offen  geblieben  waren,  so  gab  es  eine  ganz  exorbitante 
Stauung  in  beiden  Herz  hälft  en,  deren  Wandungen  nicht  blos 
eine  dunkellivide,  fast  blauschwarze  Farbe  annahmen,  sondern  sehr 
bald  durch  und  durch  —  links  freilich  noch  stärker  als  rechts  — 
bis  in's  Epi-  und  Endocardium  hinein  von  zahllosen,  punkt-  und 
strichfOrmigen ,  vielfach  confiuirenden  Blutextravasaten  durchsetzt 
waren.  Aber  trotz  dieser  colossalen  Stauung  blieb  die 
Herzaction  länger  als  eine  halbe  Stunde  durchaus  un- 
verändert: Frequenz,  Rhythmus  und  Qualität  des  Pulses  blieb 
genau  dieselbe,  wie  vor  der  Venensperre,  und  der  Carotidendruck 
hielt  sich  continuirlich  auf  der  mittleren  Höhe  von  135  Mm.  Hg. 
Die  Beobachtung  noch  länger  fortzusetzen,  hielten  wir  nicht  nökhig; 
vielmehr  unterbanden  wir  jetzt,  ohne  die  Venenligatur  zu  lösen,  die 
A.  cor.  deztra,  die  wir  12  Mm.  von  ihrem  Ursprung  aus  der  Aorta 
und,  wie  sich  post  mortem  herausstellte,  nach  Abgabe  einiger  grösse- 
ren Aeste  fassten.  Nunmehr  traten  nach  wenigen  Minuten  zahlreiche 
aussetzende  Pulse  auf,  die  es  während  der  alleinigen  Venenstauung 
auch  nicht  gegeben  hatte,  und  dreizehn  Minuten  nach  dem  Arterien- 
verscbluss  erfolgte  der  Gurvenabfall  in  der  typischen,  steilen  Weise 
und  beide  Herzen  hörten,  wie  gewöhnlich,  gleichzeitig  auf  zu  schlagen. 
Waren  wir  hiernach  ausser  Stande,  das  hypothetische  Herzgift 
mit  einer  bestimmten,  wohlcbarakterisirten  Substanz  zu  identificiren, 
so  bot  sich  doch  ein  anderer  Weg  dar,  auf  dem  es  möglich  schien, 
der  Hypothese  selber  eine  grössere  Wahrscheinlichkeit  zu  verleihen. 
Wenn  wirklich  in  dem  acut  anämisch  gemachten  Bezirk  des  Herz- 
muskels ein  Herzgift  sich  entwickelt,  so  sollte  man  meinen,  dass 
die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  zur  vollen  Wirksamkeit  erfor- 
derliche Quantität  desselben  sich  bildet,  mit  der  Grösse  des  aus- 
geschalteten Bezirkes  in  gleichem  Verhältniss  zunimmt.  Damit  ist 
in  der  That  der  mehrfach  hervorgehobene  Umstand  in  gutem  Ein- 
klänge, dass  nach  dem  Verschluss  der  Goron.  dextra  bis  zum  Ein- 
treten der  Unregelmässigkeit  der  Schlagfolge  und  dem  Herzstillstaod 
eine  nicht  unerheblich  längere  Zeit  zu  vergeben  pflegt,  als  nach 
der  Ligatur  der  uogleich  stärkern  grossen  Aeste  der  Goron.  sinistra; 
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und  wenn  andererseits,  wie  wir  oben  hervorgehoben,  der  Versdiloss 
beider  HauptSste  Iceinen  rascheren  Hensstillstand  herbeiiahrt,  ab  der 
eines  einzelnen,  so  beweist  das  nicht  viel,  well  die  EntwicUong 
des  Giftes  doch  unter  allen  ümstKnden  eine  gewisse  Zeit  beao- 
sprucht.  Bedeutsamer  wOrde  es  jedenfalls  sein,  wenn  sich  herans- 
stellte,  dass  mit  der  Verkleinerung  des  blutleer  gemachten  Bezirkes 
die  Zeit  bis  zum  Herzstillstand  einigermassen  proportional  wQchse. 
Ob  dem  so  ist,  mttgen  ein  paar  Versuchsprotocolle  lehren. 

Versoch  1.   Kleiner  Hand.    Corare  and  kfinitllche  Retpiration.    Carotis  ood 
ein  Att  der  Palmon.  sin.  am  Kymograph. 
2  Uhr  —  MId.    Lisator  des  R.  descead.  dicht  onteriialb  setoer  Theiliios. 

Ente  UnregeliDlMigkeiteii  in  beiden  Ventrikeln. 

Uoregelmasiigkeiten  selir  zaiilreich,  dabei  beidenetts  nicht  ijnchron. 

Die  CnregelmUsigkeiten  werden  leltener. 

Dieselben  hören  ganz  aof. 

Typischer  Hersstillstand  beiderseits. 
Versovh  2.    Dasselbe  Experiment  an  einem  anderen  kleinen  Bande,  bei  dem 
gleichfalls  die  Carotis  und  ein  Ast  der  Paimonal.  sin.  mit  dem  Kymograph.  «cr- 
bonden  waren. 

2  Uhr  30  Min.    Ligatar  des  R.  descend.  dicht  hinter  der  Theiiang. 
2    -    35    -      Sparsame  aossetzende  Palse  beiderseits. 
2    -    43    -      Zahlreiche,  nicht  synchrone  Unregelmfissigkeiten. 
2    -    55    -      Hochgradige  Unregelmlssigkeiten  mit  geringer  Orocksenknag. 
2    -    57    -      Steiler  Gnrvenabfall ,  beide  Ventrikel  stehen  still. 

Versoch  3.  Kleiner  in  gleicher  Welse,  wie  die  forigoo,  forbereiteter  Hmid. 
1  Uhr  40  Mb.   Ligatar  eines  kleinen  vom  R.  horizontalia  nach  unten  abgeheodea  Aatek 

1  -    58    ;      Sparsame  aossetzende  Polse. 

2  -      5    -      Unregelmässigkeiten  nehmen  zo. 
2    -     18    -      Dieselben  werden  wieder  seltener. 

2  -  26  -  Sie  hören  ganz  aof.  Die  Cone  bleibt  Jetzt  follig  glekhmissig,  Ui 
2  -  40  -  die  Ligatar  gel5st  wird,  worauf  der  animlsirte  Berirfc  sehr  rasch 
seine  orsprflngliche  hellrothe  Farbe  wieder  annahm.  .  Der  Blatdrnck  hatte  eich  in- 
zwischen ein  Wenig  erniedrigt,  was  auch  nach  der  WiedererölTnang  der  gespcnt 
gewesenen  Blotbaho  sich  nicht  inderte. 

Versoch  4.  Bei  einem  mittelgrossen,  in  derselben  Weise  ? orbereiteten  Haa4 
hatte  die  Ligatar  des  onterhaib  der  Thellong  nach  links  znr  Herzspitze  abgeheodce 
Astes  fom  R.  descendens  wahrend  33  Minuten  keinen  sichtbaren  Einfloas  auf  dk 
Herzthltigkeit. 

Am  rechten  Herzen  bildet  ein  Seiteostück  zu  diesen  Experimenten  der  eb« 
erwähnte  Versuch,  in  welchem  zuerst  der  Sinns  tenosus  und  splter  die  A.  eoroo. 
deztra  unterbunden  worden;  denn  die  letztere  hatte  an  der  Ligatorstelle  nur  necfc 
etwa  ein  Drittel  ihrer  Anfangsitlrke.  Die  ersten  Unregelmlssigkeiten  begaooes 
hier  3,  der  typische  Herzstillstand  trat  13  Minuten  nach  der  Ligatar  eto. 
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Soweit  demnach  diese  Versuche  positive  Ergebnisse  hatten, 
spradien  dieselben  entschieden  in  dem  Sinne,  dass,  je  kleiner 
der  anSmisch  gemachte  Bezirk,  desto  längere  Zeit  bis 
zum  Eintritt  der  deletären  Wirkungen  auf  das  Herz  ver- 
geht Dodi  wollen  wir  ausdrücklich  darauf  hinweisen,  dass  nach 
dem  Verschlusse  kleinerer  Arterienttste  nicht  jedesmal  die  vielge- 
scbilderte  Erscheinungsreihe  eintritt  Vielmehr  haben  wir  zu  wieder- 
holten  Malen  —  denn  die  vorstehenden  Protocolle  könnten  wir 
leicht  vermehren  —  darnach  gar  keine  Aenderungen  in  der  Herz- 
thStigkeit  oder,  wenn  überhaupt,  so  nur  vorQbergehende  eintreten 
sehen,  obscbon  wir  die  Beobaditung  Ober  eine  halbe,  ja  ganze 
Stunde  ausdehnten.  Dass  eben  hieran  nichts  Anderes,  als  die 
Kleinheit  des  ausgeschalteten  Bezirks  die  Schuld  trug,  das  haben 
wir  dadurch  feststellen  können,  dass  wir,  wenn  die  Ligatur  eines 
oder  sogar  mehrerer  kleinen  Aeste  längere  Zeit  hindurch  wirkungslos 
gehlieben  war,  derselben  die  eines  der  Hauptäste  folgen  Hessen. 
Ausnahmslos  führte  dies  den  baldigen  Herzstillstand  herbei,  und 
meistens  auch  in  der  typischen  Weise;  doch  befanden  sich  darunter 
gerade  die  wenigen,  erst  erwähnten  Fälle,  in  denen  die  Gurve  nicht 
den  typischen  Verlauf  mit  steilem  Abfall  und  gleichzeitigem  Still- 
stand beider  Ventrikel  darbot  Alles  in  Allem  scheint  es  somit, 
dass  die  von  uns  versuchte  Formulirung  doch  nur  bedingt  richtig 
ist.  Hatte  sich  vorher  ergeben,  dass  die  Vergrösserung  des  acut 
anämisirten  Bezirks  über  einen  gewissen  Umfang  hinaus  den  Eintritt 
des  Herzstillstands  nicht  mehr  beschleunigt,  so  sehen  wir  jetzt,  dass 
die  Verkleinerung  desselben  unter  eine  gewisse  Grösse  den  Erfolg 
des  Eingriffs  Oberhaupt  unsicher  macht  oder  ihn  selbst  völlig  aus- 
schliesst  Innerhalb  dieser  Grenzen  nach  oben  und  unten  aber 
scheint  in  der  Tbat  die  Geschwindigkeit  des  Eintritts  der 
Wirkung  in  gleichem  Verhältniss  mit  der  Grösse  des 
seiner  arteriellen  Zufuhr  beraubten  Bezirks  zu  wachsen. 

Weiterhin  lag  es  von  unserem  Standpunkt  aus  nahe  zu  prQfen, 
ob  eine  Herabsetzung  der  Herzarbeit  die  Zeit  verlängere, 
welche  zwischen  der  Ligatur  und  dem  Herzstillstand  verfliesst  Zu 
diesem  Behufe  reizten  wir  einen  Vagus  von  dem  Momente  der  Li- 
gatur an  continuirlich  durch  Inductionsströme  von  mittlerer  Stärke, 
welche  ausreichten,  die  Frequenz  der  Herzcontractionen  erheblich 
herabzusetzen.    Doch   war   das  Ergebniss   der  verschiedenen  Ver- 
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suche  kein  derartiges,  dass  sich  daraus  ein  bestimmtes  Gesetz  bitte 
ableiten  lassen.  Einige  Male  schien  es  wirklich,  dass  bei  gleicb- 
zeitiger  Vagusreizung  lungere  Zeit  zwischen  der  Ligatur  und  dem 
steilen  Gurvenabfall  verliefe,  andere  Male  aber  erfblgte  der  Herz- 
stillstand ganz  zu  der  gewohnten  Zeit  und  keinesfalls  war  die  Ver- 
ISngerung  eine  solche,  die  auffSlllg  von  den  bei  ungereiztem  Vagus 
beobachteten  Werthen  sich  entfernt  htttten;  so  dauerte  es  in  einem 
Falle,  wo  es  uns  geglückt  war,  den  vollstilndigen  Stamm  der  A. 
coron.  sin.  in  die  Ligatur  zu  fassen  und  auf  diese  Weise  auch  den 
R.  septi  zu  verschliessen ,  125  Secunden  bis  zum  tOdtlichen  Herz- 
stillstand; die  Pulsfrequenz  war  hier  in  Folge  der  Vagusreizuog  von 
21  auf  10  in  zehn  Secunden  heruntergegangen.  Auf  der  anderen 
Seite  mussten  wir  uns  freilich  auch  sagen,  dass  durch  eine  Vagus- 
reizung von  mSssiger  Stärke  die  Arbeitsleistung  des  Herzens  nicht 
in  besonders  hohem  Grade  herabgesetzt  wird,  da  ja  dieVei^sse- 
rung  des  bei  jeder  einzelnen  Systole  hinausgeschleuderten  Blnt- 
quantum  so  ziemlich  wieder  aufwiegen  wird,  was  die  Verminderong 
der  Schlagzahl  dem  Herzen  an  Arbeit  erspart 

Haben  wir  hiernach  durch  diese  Versuche  unsere  Annahme 
auch  nicht  wesentlich  zu  stutzen  Termocht,  so  sind  sie  doeh  erst 
recht  nicht  dazu  aogethan,  die  Wahrscheinlichkeit  derselben  zu  ver» 
ringern.  Vielmehr  scheint  uns,  Alles  wohlerwogen,  die  von  uns 
aufgestellte  Hypothese  in  Wirklichkeit  mit  den  Thatsachen  am  besten 
in  Einklang  zu  stehen,  eine  Hypothese,  derzufolge  unter  dem 
Einflüsse  der  Herzcontractionen  im  Stoffwechsel  des 
Herzmuskels  continuirlich  eine  oder  mehrere  Substanzen 
producirt  werden,  welche  für  Muskel-  und  Nerventbi- 
tigkeit  direct  schädlich  sind.  Für  gewöhnlich  vermögen  die 
Substanzen  diese  ihre  schädliche  Wirkung  nicht  zu  entfolten,  wefl 
sie  immer  unmittelbar  nach  ihrer  Entstehung  von  dem  Blnt8U*offl 
fortgeführt  werden;  ist  letzterer  aber  in  einem  nicht  zu 
kleinen  Bezirk  unterbrochen,  so  stauen  sich  jene  Sub- 
stanzen in  diesem  so  lange  an,  bis  ihre  Menge  betriebt- 
lieh  genug  geworden  ist,  um  nach  einem  Stadium  der 
Pulsverlangsamung  und  Irregularität  von  wechselnder 
Dauer,  eine  plötzliche  und  nicht  wieder  zu  beseitigende 
totale  Lähmung  beider  Herzventrikel  zu  bewirken. 
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Mag  aber  diese  Hypothese  richtig  sein  oder  nicht,  so  bleibt 
es  unter  allen  Umständen  sehr  merkwürdig,  dass  der  Verlauf  der 
einschlägigen  Versuche  beim  Kaninchen  ein  anderer  sein  soll,  als 
beim  Hunde.  Denn  auf  die  Gefässvertheilung  im  Herzen  kann  diese 
Differenz  nicht  bezogen  werden,  da  dieselbe  in  den  prindpiellen 
Punkten  beim  Kaninchen  keine  andere  ist,  als  beim  Hund.  Auch 
beim  Kaninchen  gehen  die  Aeste  der  Kranzarterien  keine  arteriellen 
Anastomosen  mit  einander  ein;  auch  giebt  es  eine  kleinere  rechte 
Goronararterie  für  die  rechte  HerzhSlfte  und  eine  viel  stärkere, 
darum  auch  als  Goron.  magna  bezeichnet,  fQr  die  linke,  welche 
letztere  in  der  Regel  in  drei  Hauptliste,  den  R.  circumflexus,  den 
R.  descendens  und  den  R.  septi  zerfällt;  dass  dieser  von  dem  R. 
descendens  abgegeben  wird,  ist  beim  Kaninchen  die  Ausnahme. 
Worin  sich  die  Gefässanordnung  von  der  des  Hundeherzens  unter- 
scheidet, das  ist  für  einmal  der  viel  oberflächlichere  Verlauf  der 
Hundearterien,  die  fast  nur  vom  Pericard  bedeckt  sind,  während 
beim  Kaninchen  die  Aeste  sich  sehr  bald  tief  in  die  Musculatur 
einsenken,  und  demnächst  der  Umstand,  dass  die  Kranzarterien  des 
Kaninchens  sich  in  ihrem  Verlauf  nicht  so  sehr  an  die  anatomischen 
Furchen  des  Herzens  halten,  wie  die  des  Hundes,  sondern  mehr 
quer,  gewissermaassen  diagonal  durch  ihr  Verästelungsgebiet  ziehen, 
indem  sie  nach  beiden  Seiten  Aeste  abgeben.  Dass  Differenzen, 
wie  diese,  die  Folgen  von  irgend  welchen,  an  den  Herzgefässeo  ge* 
machten  Eingriffen  nicht  wesentlich  modifidren  können,  liegt  auf 
der  Hand.  In  der  That  haben  unsere  eigenen  Versuche  so  durch- 
gehende und  auffällige  Verschiedenheiten,  wie  es  nach  den  Experi- 
menten unserer  Vorgänger  den  Anschein  hatte,  nicht  herausgestellt. 
Wir  haben  den  Verschluss  der  Kranzarterien  meistens  durch  Zu- 
klemmen  entweder  mit  kleinen,  aber  stark  federnden  Gharri^re'schen 
Klemmpincetten  oder  mit  Fricke'schen  Schiebern,  einige  Male  auch 
durch  Ligatur  mit  einem  Faden  bewirkt,  der  mittelst  Umstechung 
mit  einer  gestielten  krummen  Nadel  um  die  Arterie  herumgelegt 
worden;  eine  Ligatur  des  vorher  isolirten  Geßsses  ist  uns  niemals 
geglQckt.  Im  Ganzen  wurde  von  uns  8  mal  die  ganze  Goron.  sin., 
Imal  der  R.  circumfl.  und  2  mal  die  Goron.  dext  yerschlossen, 
Imal  haben  wir  auch  den  Sin.  venös,  zugeklemmt,  ohne  dass  binnen 
einer  halben  Stunde  irgend  welche  nennenswerthen  Störungen  in 
der  Herzthätigkeit  eingetreten  wären. 
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Unter  den  eilf  Fällen  Tom  Verschluss  der  Kranzarterien  haben 
wir  7mal  plötzlichen,  beiderseitigen  Herzstillstand  mit 
nachfolgenden  wühlenden,  peristaltischen  Bewegangen 
an  beiden  Ventrikeln  eintreten  sehen,  ganz  wie  beim  Honde, 
und  mehrmals  auch  darin  mit  diesem  übereinstimmend,  dass  es  sich 
als  unmöglich  erwies,  den  Herzmuskel  noch  nachher  auf  irgend  eioe 
Weise  zur  Gontraction  zu  bringen;  in  diesen  letzteren  FiUen  wir 
auch  der  arterielle  Druck  nach  der  Ligatur  so  gut  wie  unverändert 
geblieben  und  der  Gurvenabfall  ein  ganz  typischer,  steller  geweseo. 
Doch  verhielt  sich  Letzteres  nicht  in  allen  sieben  FSUen  so.  Viel- 
mehr haben  wir  —  abgesehen  von  der  fast  niemals  vermissten  Ver- 
langsamung der  Schlagfolge  und  der  DnregelmSssigkeit  der  Pulse  — 
mehrere  Male  sogleich  nach  dem  Arterienverschluss  den  Blntdmd 
langsam  und  continnirllch  absinken  sehen,  bis  der  HerzstUlstand 
allen  ferneren  Druckänderungen  ein  Ende  machte.  Die  2^t,  in 
welcher  der  Herzstillsland  erfolgte,  betrug  nach  Verlegung  des  R. 
circumflexus  100  Secunden,  nach  Verschluss  der  ganzen  Goron. 
magna  —  wenn  auch  zuweilen  exclus.  des  R.  septi  —  2  mal  75 
Secunden,  Imal  210  Secunden  und  Imal  7  Minuten;  nach  Vei^ 
schluss  der  Goron.  dext.  beide  Male  75  Secunden. 

Die  sofortige  und  allmählich  fortschreitende  Drnckemiedrigung 
constatirten  wir  auch  in  den  übrigen  Fällen,  wo  der  Herzstfllstand 
schliesslich  nicht  in  der  typischen  Weise  geschah.  Wurde  während 
des  langsamen  Absinkens  der  Verschluss  gelöst  (was  1,  resp.  S 
oder  2i  Minuten  nach  der  Zuklemmung  geschah),  so  stieg  sehr 
rasch  der  Druck  wieder  zur  ursprünglichen  Höhe  an  und  die  an- 
regelmässig gewordenen  Pulse  wurden  wieder  ganz  regulär;  trotz- 
dem beobachteten  wir  hinterher  zweimal,  und  zwar  nachdem  bereits 
25,  resp.  50  Secunden  seit  der  Lösung  des  Verschlusses  verflossen 
waren,  doppelseitigen  typischen  Herzstillstand,  während  in  den  an- 
deren Fällen  die  Herzthätigkeit  sehr  lange  Zeit  ganz  normal  blieb. 
Wurde  dann  die  Zuklemmung  der  betreffenden  Arterie  von  Neaem 
bewerkstelligt,  so  gab  es  wieder  die  allmähliche  Drucksenkung, 
und  der  Wechsel  von  Verschluss  und  Lösung  konnte  mehrmals 
wiederholt  werden;  was  einige  Male  auch  wider  unsere  Absicht  and 
jedenfalls  ohne  unser  Zuthun  dadurch  sich  ereignete,  dass  die  Ar- 
terienklemmen abglitten.  Der  fernere  Verlauf  war  dann  der,  dass 
successive  die  Herzcontractionen  immer  seltener  und  immer  schwächer 
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wurden,  so  dass,  wie  bei  der  Erstickung,  schliesslich  noch  ganz 
vereinzelte  Systolen  erfolgten,  bis  nach  sechs,  resp.  zehn  und  selbst 
zwanzig  Minuten  und  noch  spSter  die  letzten  Gontractionen  ein- 
traten. Bei  diesem  Verlauf  haben  wir  mehrere  Male  auch  den 
rechten  Ventrikel  erheblich  länger  schlagen  sehen,  als  den  linken, 
wobei  denn  auch  selbstverstSndlich  die  Anstauung  des  Blutes  im 
linken  Vorhof  nicht  fehlte,  die  in  den  Qbrigen  Füllen  garnicht  oder 
docb  nur  vorübergehend  eintrat.  Und  des  Femeren  gelang  es  hier 
öfters,  die  schon  erloschenen  Herzcontractionen  durch  Lösung  des 
Arterienverschlusses  und  rhythmisch  wiederholte  Gompression  des 
linken  Ventrikels  wieder  in  regelmässigen  Gang  zu  bringen. 

Hiemach  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  der  Kranzarterien- 
versuch  beim  Kaninchen  nicht  mit  derselben  Regelmassigkeit  und 
Gonstanz  abläuft,  die  wir  beim  Hund  kennen  gelernt  haben.  Voll- 
kommen gefehlt  bat  indess  der  für  das  Hundeherz  so  charakteristische 
Verlauf  in  unseren  Kaninchenversuchen  nicht;  vielmehr  haben  wir 
ihn  in  der  typischsten  Form  in  etwa  einem  Drittel  unserer  Expe- 
rimente beobachtet.  Auch  die  früheren  Experimentatoren  haben 
Aehnliches,  insbesondere  den  plötzlichen  Stillstand  des  bis  dabin 
killftig  arbeitenden  Herzens  mehrmals  gesehen,  und  bei  genauerer 
Durchsicht  der  Bezold'schen  Protocolle  haben  wir  uns  des  Eindracks 
nicht  erwehren  können,  dass  ihm  ein  derartiger  Verlauf  noch  öfter 
würde  begegnet  sein,  wenn  er  nicht  in  der  Mehrzahl  seiner  Ver- 
suche den  Verschluss  der  Kranzarterien  zu  früh  unterbrochen  und 
durch  sehr  schwere  anderweite  Operationen  complicirt  hätte.  Sehen 
wir  uns  aber  unsere  eigenen  Versuche  schärfer  darauf  an,  so  zeigt 
sich,  dass  gerade  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  Ligatur  der  Kranz- 
arterien die  Yielgeschilderten  Folgen  mit  Ausgang  in  plötzlichen, 
doppelseitigen  Herzstillstand  hatte,  kräftige  frische  Exemplare 
mit  hohem  arteriellen  Druck  betrafen  —  was  auch  mit 
Bezold's  Erfahrung  nach  seiner  schon  oben  erwähnten  Bemerkung 
gut  stimmt  Wo  dagegen  nach  dem  Goronarverschluss  der  Blut- 
drack  allmählich  absank,  die  Herztbätigkeit  viel  später  und  ganz 
successive  oder  in  beiden  Ventrikeln  ungleichzeitig  erlosch,  da  han- 
delte es  sieb  immer  um  Tbiere,  die  entweder  von  Anfang  an 
schwächlich  oder  im  Laufe  der  Vorbereitungen,  sei  es  unter  dem 
Einfluss  des  Morphium  oder  Curare,  sei  es  in  Folge  des  nicht 
immer   vermiedenen  Blutverlustes   oder   der   breiten  Thoraxwunde 
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oder  auch  der  Entblössung  des  Herzens,  rasch  too  Kräften  ge- 
kommen und  bei  denen  besonders  di^  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
sehr  geschädigt  war.  In  diese  Kategorie  gehörten  auch  diejenigen 
Thiere,  an  deren  Herzen  vor  dem  definitiven  Goronarverschlnss, 
z.  B.  wegen'  wiederholten  Abgleitens  der  Klemmpincette,  verschie- 
dentlich manipulirt  worden  war:  Etwas,  was  wir  ja  in  ganz  ana- 
loger Weise  auch  bei  Hunden  als  Grund  für  den  atypischen  Verlauf 
unseres  Versuches  kennen  gelernt  haben.  In  der  That  dürfte  das 
Räthsel  des  ungleichen  Effects  des  Goronarverschlusses  bei  Hunden 
und  Kaninchen  sich  einfach  dahin  lOsen,  dass  das  an  sich  uro  Vieles 
schwächere  Herz  des  Kaninchens  durch  die  eingreifenden  Vorberei- 
tungen des  Versuches  bedeutend  stärker  afficirt  wird,  als  das  so 
viel  widerstandsffihigere  des  Hundes,  der  Art,  dass  relativ  weit  we- 
niger fHsche  und  kräftige  Herzen  von  Kaninchen  der  Wirkung 
acuter  Anämie  unterliegen,  als  solche  von  Hunden.  Sollte  es  aber 
Jemandem  paradox  erscheinen,  dass  der  Verschluss  der  Kranzarterien 
prompter  und  sicherer  seine  Wirkung  bei  kräftigen  Herzen  entfaltet, 
als  bei  schwachen,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  die  kräftigen 
Herzen  rascher  dem  Eingriff  erliegen,  als  schwache,  so 
müssen  wir  darauf  hinweisen,  dass  mit  unserer  oben  entwidcelten 
Anschauung  diese  Thatsache  sich  sehr  wohl  verträgt.  Denn  wenn, 
wie  wir  meinen,  der  Herzstillstand  bewirkt  wird  durch  eine  Sub- 
stanz, welche  selbst  ein  Product  der  Arbeit  des  Herzens  ist,  so 
begreift  es  sich  nur  zu  gut,  dass  ein  kräftiges  und  lebhaft  arbei- 
tendes Herz  in  höherem  Grade  dadurch  gefährdet  ist,  als  eines, 
dessen  GoDtractionen  nur  schwach  und  unenergisch  vor  sich  gehen. 


Wenn  wir  jetzt  zu  unserem  Ausgangspunkt  zurückkehren,  so 
ist  kein  Grund  ersichtlich,  der  einer  Anwendung  unserer  Ergebnisse 
auf  die  menschliche  Pathologie  entgegenstände.  Die  Verbreitong 
der  Kranzarterien  im  Herzen  des  Menschen  entspricht  im  Wesent- 
lichen der  Anordnung  beim  Hund,  nur  dass  die  den  einzelnen 
Zweigen  zukommenden  Verästelungsbezirke  nicht  so  constanter, 
sondern  mehr  schwankender  Art  sind.  So  kann  beispielsweise  der 
R.  descend.  der  Goron.  sin.  sein  Verbreitungsgebiet  zu  Ungunsten 
des  R.  circumflexus  oder  auch  der  Goron.  dext.  vergrOssem  und 
umgekehrt:  ein  Verhalten,  dessen  Folge  ein  ziemlich  grosses 
Schwanken  in  der  relativen  Stärke   der  einzelnen  Arterien  in  den 
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verschiedenen  Herzen  ist.  Auch  wird  das  Septam  Tentriculorum 
beim  Menschen  nicht  durch  Eine  Arterie,  sondern  durch  sahireiche 
in  verschiedener  Höhe  aus  dem  R.  descendens  der  Goron.  sin.  ent- 
springende Aeste  gespeist.  Alle  diese  Abweichungen  aber  sind  fQr 
unsere  Frage  um  deswillen  irrelevant,  weil,  wie  sie  auch  verlaufen 
mOgen,  die  Aeste  der  Kranzarterien  auch  beim  Menschen 
Endarterien  ohne  jede  arterielle  Anastomosen  sind.  Hiemach 
wird  man  kein  Bedenken  tragen,  die  Verlegung  eines  grosseren 
Kranzarterienastes  auch  beim  Menschen  fUr  ein  hochbedeutsames 
Ereigniss  zu  halten.  Zumal  die  embolische  Verstopfung  eines 
der  grosseren  Aeste  dürfte  in  ihrem  Effect  dem  experimentellen 
Verschluss  vollstindig  an  die  Seite  gesetzt  werden,  und  eine  An- 
zahl plötzlicher  Todesftlle,  bei  denen  die  Autopsie  eine  frische 
Embolie  nicht  des  einen  oder  gar  der  beiden  Hauptstfimme,  sondern 
nur  eines  grosseren  Astes  nachzuweisen  vermochte,  6ndet  durch 
unsere  Versuche  eine  ausreichende  ErklXrung.  Aber  wir  haben 
schon  oben  darauf  hingewiesen,  dass  und  inwiefern  unsere  Versuchs- 
ergebnisse auch  für  die  chronischen  Erkrankungen  der  Go- 
ronararterien,  die  Sclerose  uod  die  Thrombosen  derselben,  in 
Betracht  kommen,  und  indem  wir  uns  darauf  beziehen,  glauben 
wir  es  aussprechen  zu  dOrfen,  dass  auch  die  plötzlichen  Todesflille 
bei  hochgradiger  Goronarsclerose  hinfort  nicht  mehr  so  rfithselhaft 
sind.  Sollte  aber  dem  entgegengehalten  werden,  dass  die  sog. 
myocarditischen  Schwielen  aogenffillig  dagegen  sprechen,  dass  die 
Erkrankung  der  Kranzarterienfiste  beim  Menschen  einen  baldigen 
Herzstillstand  bewirke,  so  mochten  wir  daran  erinnern,  dass  nach 
unseren  Versuchen  die  Verlegung  kleiner  Arterienfiste  fOr  die  ge- 
sammte  Herzaction  bedeutungslos  sein  kann;  weist  doch  auch  die 
anatomische  Anordnung  dieser  Herzschwielen  darauf  hin,  dass  es 
gerade  kleine  Arterienfiste  sind,  deren  Unwegsamkeit  sie  ihren 
Uraprung  verdanken,  und  dass,  wo  die  Schwielen  umfangreicher  sind, 
sie  erat  aus  der  allmfihlicben  Gonfluenz  vieler  kleineren  hervorge- 
gangen sind. 

Schliesslich  mag  noch  der  Hinweis  darauf  gestattet  sein,  dass 
unsere  Verauche  nicht  dazu  geeignet  sind,  der  von  Samuelson 
proclamirten  engen  Beziehung  zwischen  der  Kranzarteriensderose 
und  dem  Lungenödem  das  Wort  zu  reden.  Dass  das  Lungen- 
Odem  durch  eine  Lfihmung  des  linken  Herzventrikels  bei 

35* 
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gleichzeitig  fortarbeitendem  rechten  hervorgerufen  wird,  ist 
darch  die  Weich 'sehe  Arbeit  bewiesen  worden,  und  es  sind  die  in- 
teressanten, hierbei  obwaltenden  Rreislaufsverhältnisse  seitdem  noch 
von  Sigm.  Mayer ^  detaillirter  erläutert  worden.  Um  die  isolirte 
LBhmung  des  linken  Ventrikels  zu  Stande  zu  bringen,  hat  Welch 
denselben  zwischen  seinen  Fingern  einen  kurzen  Augenblick  ener- 
gisch zusammengedrückt,  worauf  er  dann  in  wiederholten  Fällen  in 
Diastole  stillstand:  dieses  Verfahren  mit  einer  Anttmisimng  der 
Kranzarterien  identificiren  zu  wollen,  wird  ausser  Samuelson 
schwerlich  Jemandem  beifallen.  Aber  dieser  Autor  zieht  des  Wei- 
teren aus  seinen  eigenen  Versuchen  den  Schluss,  dass  die  Verlegung 
der  Coron.  sinist.  immer  zuerst  die  linke  Kammer  lähme,  und 
folgert  daraus,  dass  beim  Menschen  eine  hochgradige  Sclerose  der 
Coron.  sin.  die  Ursache  der  Anfälle  von  allgemeinem  Lungenödem 
werden  kOnne  —  ohne  übrigens  anzugeben,  wie  er  sich  das  Zu- 
standekommen und  Wiedernachlassen  des  acuten  Verschlusses  in 
diesen,  oft  so  stürmisch  beginnenden  und  doch  wieder  vorüber- 
gehenden Anfällen  denkt.  Nachdem  im  Vorstehenden  gezeigt  wor- 
den ist,  dass  der  ungleichzeitige  Stillstand  der  beiden  Herzhälften 
nach  der  Kranzarterienverlegung  die  relativ  seltene  Ausnahme,  viel- 
mehr der  plötzliche  doppelseitige  Herzstillstand  die  Regel  ist,  be- 
darf Samuelson's  Argumentation  einer  weiteren  Widerlegung  nicht, 
und  es  genügt  hervorzuheben,  dass  weder  wir  selbst  in  unseren 
typischen  Versuchen  Lungenödem  beobachtet  haben,  noch  auch  in 
dem  von  Samuelson  an  die  Spitze  seiner  Arbeit  gestellten  Krank- 
heitsfall ein  solches  bei  der  Autopsie  gesehen  worden  ist 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XIX. 
lo  allen  Garven  bedeotet 

a  den  Zeitpunkt  der  Coronarligatar, 

b  die  ersten  Irregolaritäten  der  Schlagfolge, 

c  den  Henatillatand , 

d  die  LSanng  der  Coronarligatnr. 

Die  Garren  lind  fon  links  nach  rechts  za  lesen. 

*)  S.  Mayer,  Wien.  akad.  Sitsgsber.    III.  Abth.    1878.    MalhefL 
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1.  Vera,  fom  18.  Min  1881.     Kleiner  Dachthond.     Gurre  von  der  Carotis  dextra. 

Die  Ligatur  geschieht  am  R.  desceod.  cor.  sin.  10  Mm.  vom  Ursprung  ans 
der  Aorta.  —  Der  steile  Abfall  erfolgt  95  See.  nach  der  Ligatur* 

2.  Vers,   vom   7.  Mftrz  1881.     Mlltelgrosser  Hand.     Garve   von    der  Carotis  sin. 

Ligator  des  R.  descend.    18  Mm.  vomUrapruog.    Herutillstand  nach  125  See. 

3.  Vers,  vom  5.  Februar  1881.     Mittelgrosser  Hund.     Corvo  von  der  Carotis  sin. 

Ligator  des  R.  desc  und  der  Ihn  begleitenden  Venen  durch  gemeinsame  Um- 
stechnng.     Hersstlilstand  nach  90  See. 

4.  Vers,  vom  14.  Februar  1881.    Mittelgrosser  Hund.     Obere  Curve  vom  rechten 

Ventrikel,  untere  von  der  A.  femoral.  dezL    Ligatur  des  R.  circomflezus  12  Mm. 
vom  Ureprung.    Herutillstand  nach  75  See 

e  Respirationen. 

f  Vorhofspulse. 


xxin. 

Ueber  ein  grosses  Odontom  des  Unterkiefers. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  in  Rreslan. 

Von  Dr.  N.  Uskoff  aus  Gronstadt  in  Rossland. 

(Hienu  Taf.  XX.) 


Vor  einiger  Zeit  bot  sieb  uns  die  Gelegenbeit,  ein  Odontom 
von  seltener  Grösse  zu  untersucben.  Da  Qber  den  bistoiogiseben 
Bau  und  die  Entwickelungsweise  der  Odontome  bisber  nur  wenig 
Genaues  bekannt  ist,  so  mag  das  Resultat  unserer  Uotersuebung 
als  ein  kleiner  Beitrag  zur  Renntniss  dieser  merkwürdigen  Ge- 
scbwtllste  hier  eine  Stelle  finden.  Für  die  Erlaubniss,  die  Notizen 
aber  den  Verlauf  der  Operation  zu  benutzen,  sind  wir  Herrn  Prof. 
Dr.  Fiscber  zu  besonderem  Danke  verpflichtet.  — 

Am  27.  Januar  1881  stellte  sich  auf  der  chirurgischen  Klinik  zu  Rreslan  der 
24jährige  Zimmermann  Paul  J.  aus  Guhrau  ein  wegen  einer  schmerzhaften  An- 
schwellung der  linken  Unterkiefergegend.  Er  gab  an,  dass  er  sich  vor  8  Wochen 
selbst  einen  lockeren  Backzahn  des  Unterkiefers  gezogen  habe. 

Eine  Woche  später  sei  an  der  betreffenden  Stelle  eine  Anschwellung  entstanden, 
welche  geschnitten  wurde.  Es  blieb  eine  Fistelöffhung  zurück,  die  auch  bei  der 
Aufnahme  noch  bestand.  Die  ganze  untere  linke  Gesichtshälfte  war  geschwollen, 
hart  und  schmerzhaft,  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Fistel,  welche  sich  in  der 
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Gegend  oberhalb  des  Unterkieferwlokelt  befand,  geröthet.  Darch  die  F'wtelöffooog 
gelangte  man  auf  eine  raohe  KnochenQäche.  Man  war  in  Folge  dessen  der  Ansicbt, 
dass  es  sieb  am  eine  Nekrose  des  Unterkiefers  handele  und  schritt  tar  Reseetioo, 
welche  durch  Herrn  Prof.  Fischer  in  der  Chlorofonnnarcose  vorgenommen  wnrde. 

Bei  der  Resection  wnrde  der  Unke  Unterkieferast  ongeHihr  in  der  Mitte  darch- 
sagt  Dabei  gelangte  man  aof  ein  halbwallnnssgrosses  Stuck  Knochen,  wclclifs  wie 
ein  Sequester  frei  in  einer  Art  Todtenlade  lag.  Das  centrale  Knochenstöck  war 
jedoch  im  Uebrigen  einem  Sequester  nicht  Ihnlich,  die  convexe  OberfUche  war 
höckerig  und  zeichnete  sich  durch  kleine  gelbliche  Partien  aus,  die  wie  Zahnbeio 
aussahen.  Die  Aussenflache  des  Kiefers  war  von  einigen  bis  0,5  Cm.  dicken  Knochen- 
auflagerungen  bedeckt  Am  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers  sass  in  der  Sub- 
stanz eingebettet  eine  ihnliche  Knochenmasse.  (Nachtr&glich  zeigte  es  sich,  dass 
die  beiden  Theile  zusammengehörten  und  erst  durch  die  Operation  getrennt  worden 
waren.) 

Wahrend  der  Anlegung  der  Naht  sistirte  plötzlich  der  Herzschlag;  die  Athmoog 
bestand,  wenn  auch  nur  in  Form  onregelmässiger,  in  grossen  Zeitrinmen  eintreten- 
der schnappender  AthemzQge  fort,  zwischen  welchen  kunstliche  Respiration  einge- 
leitet wurde.  Die  Pupillen  waren  eng,  erweiterten  sich  aber,  sobald  die  künstliche 
Athmung  unterbrochen  wurde,  um  den  Eintritt  des  spontanen  Athmeos  zu  beob- 
achten. Um  ein  etwaiges  Athmungshinderniss  in  der  Trachea  zu  beseitigen,  wurde 
endlich  noch  die  Tracheotomie  gemacht,  welche  jedoch  ohne  jeden  Einfluss  blieb. 

Trotz  24stQndlger  Bemühungen  gelang  es  nicht,  das  Leben  des  Patienten  za 
erhalten. 

Bei  der  am  28.  Januar  durch  Herrn  Dr.  Harchand  vorgenommenen  Sectioo 
wurden,  abgesehen  von  den  Veränderungen  in  der  Unterkiefergegend,  nur  gering- 
fügige Verdichtungen,  Reste  älterer  käsiger  Peribronchitis  der  Lungenspitzen  vor- 
gefunden. Alle  übrigen  Organe  waren  normal,  das  Herz  sehr  schlaff,  jedoch  nicht 
verfettet,  die  ganze  BIntmasse  ausserordentlich  dünnflüssig,  von  dunketkirachrother 
Farbe.  Am  Halse  eine  frische  Tracheotomiewnode.  Die  linke  Unterkiefer- 
gegend Ist  stark  geschwollen  und  hart  anzufühlen;  längs  des  Unterkiefemndcs 
verläuft  eine  bogenförmige  bis  in  die  Nähe  des  linken  Ohrläppchens  reichende  9  Cm. 
lange,  ganz  frische  Schnittwunde,  welche  durch  Suturen  verschlossen  ist  In  der 
Umgebung  der  Wunde  ist  die  Haut  geröthet  und  läast  die  Sparen  einer  FistdöHhong 
oberhalb  des  Kieferwinkels  erkennen.  Die  hintere  Hälfte  des  linken  Unterkiefenstes 
ist  durch  die  Operation  entfernt,  der  vordere  Theil  noch  in  Verbindung  mit  der 
rechten  Hälfte.  In  demselben  finden  sich  die  beiden  linken  Schneidezähne,  der  Eck- 
zahn und  die  beiden  vorderen  Backzähne.  Darauf  folgt  nach  hinten  eine  abge- 
rundete Ausbochtung,  welche  einer  Zahnlücke  entspricht,  und  an  diese  schllasst  sich 
eine  cystische  Anftreibong  des  Unterkieferkörpers,  von  welcher  jedoch  nnr  der  voidcre 
Theil  erhalten  ist.  An  der  äusseren  Wand  Ist  die  compacte  Substanz  dea  Uaier- 
klefen  ziemlich  wohl  erhalten,  die  innere  Wand  ist  jedoch  stark  schalenlönBig  ver> 
dünnt  und  zum  grossen  Theil  defect,  offenbar  abgesplittert  Am  Boden  der  Höhle 
sitzt  ein  etwu  beweglicher  Backzahn,  dessen  Krone  vollständig  aasgebildet,  dessen 
Wurzel  aber  plump,  verschmolzen  und  etwas  nach  hinten  gekrümmt  ist  Die  ontere 
Wand  der  Höhle  ist  an  dieser  Stelle  perforirt,  aber  durch  die  Zahnwureel   ver- 
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schlotseo.  Am  ontereo  Umfange  des  Kiefers,  sowie  an  der  inoereo  Seite  ist  der 
Knochen  mit  einer  Lage  festhaftender  poröser  Knocbenneobildnngen  bedeckt 

An  der  durch  die  Besection  entfernten  hinteren  Hälfte  des  linken  Unterkiefers 
ist  der  hintere  Abschnitt  der  erwähnten  cystischen  Anftreibung  xo  erkennen,  doch 
ist  dieselbe  ausgefüllt  durch  eine  ausserordentlich  feste  höckerige  Neubildung, 
welche  ungeflhr  die  Grosse  eines  Taubeneies  besitzt.  Der  fordere  Theil  dieser  Neu- 
bildung hat  eine  unregelmässig  rundliche  Gestalt,  welche  genau  in  den  vorderen 
Abschnitt  der  Hohle  des  Unterkiefers  hineinpasst;  die  Oberflache  derselben  Ist  von 
einem  weichen  Uebenug  von  schleim bautähnlicher  Baschaffenheit  bedeckt  Von 
einer  Eiteransammlong  zwischen  der  Geschwulst  und  der  Knochenwand  ist  nichts 
zu  bemerken.  Die  vordere  Hälfte  der  Geschwulst  ist  —  ungefähr  entsprechend  der 
Schnittfläche  des  Knochens  —  durch  eine  theils  gesägte,  theils  gebrochene  Fläche 
von  dem  hinteren  Theile  abgetrennt.  Die  Brucbfläche  ist  grösstentheils  durchscheinend 
grau-gelbllch ,  mit  einer  Anzahl  intensiv  weisser  unregelmässiger  Einsprengungen, 
welche  ganz  die  Bescbaifenheit  des  Dentins  besitzen.  — 

Nachdem  die  beiden  Hälften  des  Unterkiefers  und  der  Geschwulst  an  einander 
gepaast  sind,  zeigt  sich,  dass  die  letztere  mit  ihrer  Längsaze  in  schräger  Richtung 
von  hinten  oben  nach  unten  vom  gelagert  ist,  so  dass  es  den  Anschein  hat,  als 
sei  dieselbe  ans  dem  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers  bervorgewacbsen.  Die 
grosste  Lange  der  Geschwulst  beträgt  5  Cm.,  die  grosste  Höhe  3,  die  grosste  Dicke 
2  Cm.  — 

An  der  medialen  Fläche  liegt  die  Geschwulst  grösstentheils  unbedeckt,  Indem 
hier  offenbar  ein  Theil  der  dieselbe  ursprunglich  bedeckenden  unvollkommenen 
Koochenwand  durch  die  Operation  verloren  gegangen  ist  An  der  Aussenfläche  ist 
der  hier  ebenfalls  mit  porösen  Neubildungen  bedeckte  Knochen  zum  Theil  noch  er- 
halten und  in  fester  Verbindung  mit  der  Neubildung.  Ein  Theil  der  schalenförmigen 
Wand  am  unteren  Rande  ist  bei  der  Operation  abgelöst;  oberhalb  des  Unterkiefer- 
winkels flndet  sich  femer  an  der  Aussenseite  ein  rundlicher  ungefähr  2  Cm.  im 
Durchmesser  haltender  Defect  Im  Knochen,  welcher  der  äusseren  Fistelöffnung  ent- 
spricht und  in  dessen  Grunde  die  gerÖthete  höckerige  hier  etwas  mit  Eiter  bedeckte 
Oberfläche  der  Neubildung,  und  zwar  das  hintere  Ende  derselben  freiliegt 

Nach  der  Maceration  der  linken  Hälfte  des  Unterkiefers  ist  das  Verhältniss  der 
Geschwulst,  welche,  wie  aus  der  Beschreibung  ersichtlich,  ein  Odontom  von  seltener 
Grösse  darstellt,  zum  Knochen  noch  klarer  (Fig.  1).  Der  aufsteigende  Unterkiefer- 
ast ist  bis  auf  die  oberen  Theile  des  Proc  coronoideos  und  condyioideus  durch 
poröse  aber  ziemlich  feste  Knoehenneubildung  erheblich  verdickt,  die  Mündung  des 
Canalls  alveolaris  am  hinteren  Rande  der  Geschwulst  durch  dieselbe  eingeengt; 
der  weitere  Verlauf  des  Kanales  fehlt,  da  die  Substanz  des  Unterkieferkörpera  in 
einer  Strecke  von  4  Cm.  ganz  durch  die  Neubildung  ersetzt  ist 

Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  grösstentheils  höckerig,  die  Höcker  selbst 
sind  besonders  am  vorderen  Umfang  rundlich,  warzenförmig,  an  anderen  Stellen 
dgenthumlich  schalig ;  vielfach  kommen,  besonders  auf  den  Bruchflächen,  kleine  un- 
regelmässige Lucken,  Mündungen  von  Kanälchen,  zum  Vorschein,  welche  die  Ge- 
schwulst nach  allen  Seiten  zu  durchziehen  scheinen,  und  um  weiche  die  Substanz 
derselben  nicht  selten  deutlich  schalenförmig  angeordnet  ist.     An  einigen  Stellen  in 
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der  Nabe  dee  hintereo  Randes  finden  sich  anch  kleine  kogel-  and  knopfföraii|e 
Excrescenzen,  welche  wie  ? orgeqaoUene  erstarrte  Tröpfchen  aoisehen ;  ein  Theil  der 
medialen  Flache  ist  glatt  — 

Bemerkenswerth  Ist  noch,  dass  der  Theil  der  Geschwulst,  welche  den  nach 
unten  verdrängten  Backiahn  bedeckt,  sich  der  Krone  desselben  uemlich  genan  wie 
ein  Abguss  anpasst  (Flg.  2). 

Es  besteht  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit  mit  der  Gestalt  eines  Zahns,  na- 
mentlich kann  man  weder  eine  Andeutung  eines  Wurzel •  noch  eines  Kronentheiles 
unterscheiden;  es  fehlt  jede  Spur  eines  Schmelznberzuges.  Der  Lage  der  Neu- 
bildung im  Unterkiefer  nach  ist  anzunehmen,  dass  dieselbe  aus  der  Anlage  des 
5.  Backzahnes  (Weisheitszahnes)  hervorgegangen  ist;  die  beiden  vorderen  Backzähne 
sind  erhalten,  der  3.  Backzahn,  welcher  durch  die  Neubildung  gelockert  worden 
ist,  war  entfernt,  der  2.  endlich  ist  bereits  in  einem  früheren  Stadium  von  der 
Geschwulst  an  dem  Durchbruch  verhindert,  und  mehr  und  mehr  nach  unten  gedrängt 
worden. 

Das  Verhaltnlss  gestattet  zugleich  einen  Schluss  auf  die  Zelt  der  Entwickelnng 
der  Geschwulst,  welche  jedenfalls  nicht  vor  das  7.  Lebensjahr  fallen  kann,  da  in 
diesem  Alter  nach  Kolliker')  die  Anlage  des  Weisheitszahnes  noch  nicht  vor- 
handen ist.  Wann  dieselbe  entsteht,  ist  leider  nicht  genau  bekannt  Da  aber  der 
2.  grosse  Backzahn  im  13.  Lebensjahre  hervorzubrechen  pQegt,  und  in  onsereai 
Falle  durch  die  Geschwulst  bereits  an  seinem  Durchbrach  verhindert  worden  ist, 
so  muss  dieselbe  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  schon  vor  dieser  Zeit  —  also  etwa 
zwischen  8.  und  12.  Lebensjahre  sich  entwickelt  haben. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Das  rothe,  fest  an  der  Oberflicbe  der  Geschwulst  adbfirente  Gewebe  erweist 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  seinen  äusseren  Schichten  als  voll- 
standig  ausgebildetes  faseriges  Bindegewebe;  in  seinen  inneren  der  Geschwulst  zu- 
nftchstanllegenden  ist  es  dagegen  etwas  lockerer  und  enthalt  zahlreiche  runde,  ovile 
und  spindelförmige  Zellen,  einige  Biesenzellen  und  endlich  nicht  wenige  markhaldge 
Nervenfasern,  welche  sich  nach  Behandlung  mit  Osmiumsaure  noch  deutlicher  ver- 
folgen lassen.  Dieselben  stellen  offenbar  eine  Ausbreitung  des  N.  alveolftis  an  der 
Oberfliche  der  Geschwulst  dar. 

Zur  näheren  Untersuchung  der  Geschwulst  selbst  wurden  sowohl  SchlifliB  von 
kleinen  Stückchen  derselben  tbeils  ungefärbt,  theils  gefärbt,  als  auch  Schnitte  nach 
vorläufiger  Behandlung  mit  Müller'scher  Flüssigkeit  und  Entkalkung  mittelst  Salz- 
säure benutzt.     Dabei  zeigte  sich  im  Allgemeinen  folgendes  Verhalten: 

Die  Geschwulst  wird  fast  ganz  von  Dentinsubstanz  mit  deutlichen  Zahnkanal- 
chen  gebildet  Letztere  sind  jedoch  nicht  regelmässig  in  ihrem  Verlaufe,  wie  bd 
dem  normalen  Zahn,  vielmehr  erscheinen  an  einem  und  demselben  Präparate  Bunde! 
von  Kanälchen,  welche  gerade,  andere,  welche  kreisförmig  und  wieder  andere, 
welche  schleifenformig  verlaufen;  In  den  Bündeln  selbst  aber  sind  die  Kanälchea 
einander  parallel.  Nach  Eotkalkung  und  Behandlung  mit  Picrocannin  erscheinen  in 
der  Mitte  der  Zahnkanälchen  gelblich  gefärbte,  aber  undeotifcbe   Fasern,  welche 

■)  Entwickelungsgeschlchte.    1879.    S.  821. 
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oacb  der  FUrbong  mit  GeotiaovioIeU  sehr  scharf  hervortreteo.  Dieselben  siod  so- 
wohl aaf  LSogs-  als  aaf  Qaerschnitten  lo  beobachten;  an  letzteren  stellen  sie  ge- 
färbte Punkte  im  Centmm  der  nngeftrbten  Kanälchen  dar.  Die  Grandsnbstanz  fSrbt 
sich  im  Allgemeinen  mit  Picrocarmin  blassroth,  an  fielen  Stellen  dagegen  intens!? 
roth;  die  letzteren  erweisen  sich  bei  näherer  Untersacbung  als  sehr  dichtes  faseriges 
Gewebe.  Ausserdem  kann  man  aber  auch  fielfach  in  der  Gnindsubstanz  Lficken 
bemerken,  welche  ein  der  Zahopnipe  entsprechende  Gewebe  mit  ihren  charakteristi- 
schen Rand-  und  Spindelzellen  in  einer  zarten  Grandsabstanz  deotllch  erkennen 
lassen.  An  diese  Lucken  treten  die  Kanälchen  des  Dentins  dlrect  heran.  An  sehr 
vielen  Stellen  sind  an  der  Grenze  zwischen  Dentin  und  Pulpa  ferschiedene  grosse, 
hanfig  dichtgedrängte,  glänzende  kuglige  Gebilde  vorhanden;  einige  solche  finden 
sich,  jedoch  in  äusserst  geringer  Anzahl  in  der  Pulpa  selbst,  scheinbar  vom  Dentin 
getrennt.  Die  an  der  Grenze  zwischen  Dentin  ond  Pulpa  befindlichen  gehen  con- 
tinuirlich  in  die  Deotinsobstanz  Aber.  An  manchen,  die  fom  Schnitte  schräg  ge- 
troffen wurden,  kann  man  die  Durchschnitte  der  Dentinrohrchen  ganz  deotlicb  be- 
merken. 

Neben  der  Dentinsabstanz  ist,  wenn  auch  in  bedeutend  geringerem  Umfange, 
so  doch  ganz  deutlich  ausgebildete  Knochensubstanz  zu  beobachten,  welche  zuweilen 
llavers'sche  Kanälchen  und  stets  Knochenkörpercheo  enthält.  In  letzteren  sind 
durch  Qarminfärbong  zeilige  Elemente  nachweisbar. 

Schmelzgewebe  wurde  an  den  zur  Untersuchung  gekommenen  Stacken  nicht 
beobachtet.  — 

Wir  haben  also  ein  Odontom  vor  uns,  welches  die 
Bestandtheile  des  normalen  Zahnes:  Pulpa,  Dentin  und 
Gement  in  regelloser  Anordnung  erkennen  lässt 

Bevor  wir  auf  eine  genauere  Untersuchung  der  bei  der  Bil- 
dung der  Geschwulst  eine  Rolle  spielenden  Lebensvorgänge  ein- 
gehen, sei  es  gestattet,  die  hauptsKchlichen  in  der  Literatur  vor- 
handenen ähnlichen  Fälle  kurz  zu  Überblicken. 

Am  ausführlichsten  hat  P.  Broca  in  seinem  Werke  „Trait^ 
des  tumeurs^  die  Odontome  beschrieben.  Er  sondert  dieselben 
auf  Gnind  der  Entwickelung  des  Zahnes  in  vier  Abtheilungen: 
1)  OdontAmes  embryoplastiques,  2)  OdontAmes  odontoplastiques, 
3)  Odont.  coronaires,  4)  Odont.  radiculaires.  Die  erste  Art  der 
Odontome  entspricht  in  ihrem  Baue  dem  ersten  Stadium  der  Ent- 
wickelung des  Zahnes,  in  welchem  der  Zahn  nur  aus  Reimgewebe 
besteht;  und  deshalb  ist  das  Odont  embryoplastique  zusammen- 
gesetzt entweder  aus  Granulations-  oder  aus  Fasergewebe.  Die 
zweite  Art  der  Odontome  entspricht  einem  weiteren  Stadium  in  der 
Entwickelung  des  Zahnes,  dem  Stadium  nehmlich,  wo  Dentinsub- 
stanz sich  auf  das  Reimgewebe  abgelagert  hat. 


542 

In  diesem  Falle  giebt  es  2  Arten  von  Odont.  ^dontoplastiques 
a)  Odont.  odontoplastiques  cementaires:  Ausser  der  Dentinsubstanz 
findet  sieb  in  der  Geschwulst  aucb  Gementwucbening.  Diese 
Geschwulst  aber  findet  sich  nur  bei  Pflanzenfressern,  wie  z.  B. 
öfters  beim  Pferde;  b)  Dentin  ist  vorbanden,  Gemeat  fehlt,  die 
Pulpa  jedoch  ist  sehr  bedeutend  gewuchert  und  vergrOsserU  Dieser 
letztere  Fall  kommt  allein  beim  Menschen  vor,  und  bildet  das 
Ondont6me  odontopl.  bulbaire.  Die  3.  Art  der  Odontome  entspricht 
dem  Entwickelungsstadium,  in  welchem  der  Zahn  nur  aus  der 
Krone  besteht,  die  4.  endlich  ist  eine  Geschwulst  des  fertigen 
Zahnes.  Hieraus  ist  zu  sehen,  dass  Broca  ein  gleichzeitiges  Vor- 
kommen von  Gement  und  Dentinsubstanz  in  den  Odontomen  des 
Menschen  völlig  leugnet. 

In  demselben  Jahre  hat  auch  S altera  ^iQon  Fall  von  OdoD- 
tom  mit  Knochengewebe  beobachtet.  Der  Tumor  hatte  mehr  als 
die  doppelte  Grösse  des  ganzen  Zahnes,  und  die  äusserste  Schicht 
bestand  aus  Gement.  An  diese  schloss  sich  in  den  unteren  zwei 
Dritttheilen  eine  Lage  Dentin.  Der  Kern  bestand  aus  einer  Ver- 
schmelzung von  Knochensubstanz  und  Dentin.  Um  dieselbe  Zeit 
beschrieben  Heider  und  Wedl*)  in  ihrem  Atlas  ein  haselnuss- 
grosses  Odontom  von  der  Wurzel  des  Weisheitszahnes,  das  aus 
Gement  und  Zahnbein  bestand.  Schiff)  hat  einmal  eine  ähn- 
liche Geschwulst  von  3,5  Gm.  Länge,  1,5  Gm.  Durchmesser  und 
8  Grm.  Gewicht  an  der  Wurzel  des  zweiten  untern  Mahlzahnes 
beobachtet.  Die  Krone  des  Zahnes  war  normal  entwickelt  Der 
Tumor  bestand  aus  Dentin  und  Gement.  Robert  Baume^)  giebt 
in  seinem  Lehrbuche  2  Fälle  von  Odontomen  an,  von  welchen 
das  eine  aus  der  Krone,  das  andere  angeblich  aus  der  Wunel 
entstanden  war.  Ersteres  hatte  einen  grössten  Durchmesser  von 
29  Mm.  und  enthielt  „alle  drei  Zahnsubstanzen  in  ganz  abnormer 
Anordnung.  Der  Schmelz  durchzieht  das  Odontom  nach  allefl 
Richtungen  und  accommodirt  sich  in  seinem  Verlauf  ungefähr  deo 
Zahnbeinkugeln.  Gement  ist  namentlich  an  der  oberen  Fläche 
vorhanden,  doch  kommen  auch  eingeschobene  Partien  von  Ceoeat 

0  Jahresbericht  von  Vi rchow- Hirsch.    1869.    S.  522. 

*)  Heider  aod  Wedl,  Atlas  der  Pathologie  der  Zahoe.    1869.    Fig.  28  o.  ?9. 

*)  Deutsche  Viertel] abresscbr.  für  Zahnheilkttode.    Bd.I.    1877. 

M  Robert  Baame,  Lehrbuch  der  Zabobeilkoode.    Leipzig  1877.    S.  97, 101 
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im  Innern  des  Odontoms  an  vielen  Stellen  vor.  Den  weitaus 
grKssten  Antheil  an  der  Bildung  dieses  Odontonis  bat  das  Zahn- 
bein, welches  ans  vielen  einzelnen  Kugeln  besteht.^  Im  2.  Falle 
ist  das  Odontom  aus  der  Wuriel  des  Zahnes  entstanden.  Die 
LSnge  dieser  Geschwulst  betrug  3  Cm.,  die  Dicke  1,8  Cm.«  die 
Höhe  2,6  Gm.;  das  Gewicht  im  trockenen  Zustande  10  Grm.  Schmelz 
fand  sich  in  diesem  Falle  im  Innern  des  Odontoms  in  grosser 
Ausdehnung  in  zahllosen  und  vielgestaltigen  Falten,  welche  sich 
ungefShr  der  Lagerung  der  Zahnbeinkugeln  accommodirten.  Die 
Süssere  Oberfläche  des  Odontoms  war  mit  einer  sehr  dünnen  Ge- 
mentschicht  bedeckt.  Im  Innern  des  Tumors  war  Gemeut  gleich- 
falls nur  spXrlich  vorhanden.  Aus  der  Anwesenheit  von  Schmelz 
in  dieser  Geschwulst  geht  aber  sicher  hervor,  dass  dieselbe  nicht 
nur  aus  der  Wurzel  allein,  sondern  aus  der  ganzen  Zahnanlage 
hervorgegangen  ist.  — 

In  allen  diesen  Fttllen  wurde  die  Bildung  des  Odontoms  auf 
einen  bestimmten  Theil  des  Zahnes  zurückgeführt,  und  fast  immer 
war  —  ausser  Dentin  und  Gement  —  auch  Schmelz  vorhanden. 
In  dem  uns  vorliegenden  Falle  kommen  bei  der  Bildung  der  Ge- 
schwulst die  Dentinsubstanz,  die  Knochensubstanz  und  das  Keim- 
gewebe in  Betracht;  und  zwar  können  wir  zwei  Reihen  von  Pro- 
zessen unterscheiden:  die  progressiven  Veränderungen  oder 
die  Wachsthumsvorgänge  und  die  regressiven  Prozesse. 

1.  Progressive  Prozesse. 

a)  Dentinsubstanz.  Die  Frage  nach  der  normalen  Ent- 
wickelung  des  Dentins  ist  von  verschiedenen  Autoren  verschieden 
beantwortet  worden.  Jetzt  herrschen  drei  Meinungen  darüber: 
1)  die  Elfenbeinzellen  wandeln  sich  direct  um  in  die  Zahnbein- 
grundsubstanz (Waldeyer  u.  A.),  2)  die  Grundsubstanz  der  Zahn- 
pulpa  bildet  sich  zur  Grundsubstanz  des  2^hnbeins  um  [Hertz')] 
und  3)  die  Elfenbeinzellen  scheiden  die  Zahnbeingrundsubstanz  aus 
[Kölliker,  Wenzel')].  Alle  diese  Autoren  stimmen  aber  in  dem 
einen  Punkte  überein,  dass  das  Dentingewebe  aus  der  Pulpa  und 

>)  Berti,  Dieses  ArchW  Bd.  37. 

*)  Wenzel,  Uotersochongen  über  die  Eotwickelaog  der  Zahosubslani.    Lelpiig 
1871. 
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ihren  zelligen  Elementen  entsteht  Wir  haben  In  unserem  Falle 
eine  Reihe  von  Odontoblasten,  die  ihre  charakteristischen  periphe- 
rischen FortsStze  in  die  Dentinsubstanz  hineinschicken.  Wenzel 
hat  bei  Nagethieren  in  dem  der  Pulpa  benachbarten  Dentin  in  den 
Zahnröhrchen  manchmal  kolbenförmige  Erweiterungen  geseben,  in 
denen  eine  homogene  begrenzte  Masse  lag,  welche  zwei  AuslSufer 
in  das  ROhrchen  sandte.  Diese  Erscheinung,  welche  hier  zuerst 
beschrieben  worden  ist,  tritt  uns  hei  unserer  zur  Untersuchung 
gelangten  Geschwulst  ebenfalls  und  zwar  sehr  deutlich  entgegen. 
Es  sind  diese  kleinen,  homogenen  Gebilde  jedenfalls  in  der  Ent- 
wickelung  zurückgebliebene  Odontoblasten,  wofQr  sie  auch  Wenzel 
erklärt  hat.  Denn  1)  stehen  sie  mit  den  jungen  Odontoblasten 
an  der  Pulpagrenze  in  Verbindung  und  2)  Hirben  sie  sich  nicht 
mit  Garmin  wie  die  übrigen  Odontoblasten,  sondern  nur  mit  Gen- 
tianviolett.  Die  genaueste  Untersuchung  über  die  Entwickelung  des 
Dentins  stammt  ebenfalls  ?on  Wenzel,  welcher  der  Ansieht  ist, 
dass  diese  Substanz  durch  kugelförmige  Kalkablagerungen  in  der 
präformirten  anfangs  balkenlDrmigen  Grundsubstanz  zu  Stande 
kommt.  In  unserem  Falle  können  wir  die  Bildung  des  Dentins 
aus  derartigen  kugeligen  Körpern  sehr  deutlich  verfolgen  (Fig.  3). 
Diese  bereits  oben  erwähnten  Gebilde  liegen  stets  an  der  Grenze 
der  Dentinsubstanz,  und  sind  meist  in  unregelmSssiger  Reihe  an- 
geordnet. Die  kleinsten  Kügelchen,  welche  in  der  Gr5sse  ungeflhr 
weissen  Blutkörperchen  entsprechen  und  sich  häufig  nur  durch 
den  stärkeren  Glanz  von  solchen  unterscheiden,  liegen  fast  aus- 
schliesslich zunächst  der  Pulpa,  nicht  selten  sogar  anscheinend 
frei  in  derselben.  Doch  kann  man  sich  überzeugen,  dass  auch 
diese  mit  der  Dentingrundsubstanz  in  Zusammenhang  stehen.  Die 
grösseren  Kügelchen  gehen  bereits  deutlich  in  ausgebildetes  Den- 
tin über,  so  dass  sie  häufig  nur  mit  der  Hälfte  ihres  Umfanges 
daraus  hervorragen;  die  Dentinkanälchen  setzen  sich  in  diesem 
Falle  durch  die  bereits  verschmolzenen  Kugeln  bis  an  den  Rand 
derselben  fort.  Man  kann  sich  ferner  überzeugen,  dass  die  grösse- 
ren Kugeln  aus  kleineren  durch  Wachsthum  und  Verschmelzung 
derselben  hervorgehen;  nicht  selten  trifft  man  traubenförmige 
Bildungen,  die  dieses  aufs  Deutlichste  illustriren.  Die  Bildung 
dieser  Kugeln  kommt  augenscheinlich  stets  ohne  Mitwirkung  von 
Zellen    zu    Stande;    niemals   beobachtet   man    an   solchen   Stellen 
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OdODtoblasten,  und  umgekehrt  finden  sich  da,  wo  Odontoblasten 
liegen«  keine  Kugeln.  Auch  besitzt  die  Pulpa  eine  abweichende 
zellenarme,  faserige  Beschaffenheit.  Der  Gedanke  liegt  nahe,  dass 
die  Bildung  dieser  Kugeln  stets  an  dem  peripherischen  Theile  der 
Dentinsubstanz,  welche  den  Odontoblasten  gegenüberliegen,  vor 
sich  geht;  nur  muss  festgehalten  werden,  dass  in  unserem  Falle 
eine  Unterscheidung  von  Peripherie  und  Gentrum,  wie  am  nor- 
malen Zahne  nicht  möglich  ist,  well  die  PulpakanSlchen  sich  in 
allen  Richtungen  durchflechten. 

Da  die  Kalbablagerung  in  Form  dieser  Kugeln  augenscheinlich 
stets  an  den  peripherischen  Enden  der  Zahnröhrchen  stattfindet, 
so  darf  man  vielleicht  die  Vermuthung  aussprechen,  dass  die- 
selbe durch  die  Dentinkanäichen  oder  durch  die  darin- 
liegende Faser  in  irgend  welcher  ^Weise  bedingt  oder 
beeinfiusst  wird. 

An  entkalkten  und  gefttrbten  (Garmin  und  Gentianvioiett) 
Schnitten  kommen,  abgesehen  von  jenen  Kugeln,  eigenthUmliche 
Figuren  in  der  scheinbar  ganz  homogenen  2^hn8ubstanz  zum  Vor- 
schein, welche  in  der  Form  an  die  interglobulHren  RHume  der 
normalen  Ztthne  erinnern,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  sie  meist 
grösser  sind.  Diese  Figuren,  welche  von  vielfach  vorspringenden 
kreisförmigen  Linien  begrenzt  sind,  zeichnen  sich  nur  durch  den 
Mangel  der  Färbung  aus,  während  die  umgebende  Substanz  sich 
deutlich  färbt.  Die  Zahnröhrchen  geben  durch  diese  Räume  un- 
verändert hindurch.  Es  bleibt  nur  die  Annahme,  dass  diese  Fi- 
guren durch  eine  Unregelmässigkeit  in  der  Kalkablagerung  zu  Stande 
kommen,  wodurch  die  ungleichartige  Verwandtschaft  zum  Farbstoff 
bedingt  wird. 

Die  intergiobulären  Räume  des  normalen  Zahnes  sprechen 
ebenfalls  fQr  die  Bildung  des  Dentins  aus  kugligen  Ablagerungen 
in  der  Peripherie.  Gzermak*),  welcher  zuerst  auf  diese  Räume 
aufmerksam  gemacht,  und  ihnen  ihren  Namen  gegeben  hat,  war  der 
Ansicht,  dass  dieselben  in  normalem  Zustande  mit  Luft  gefQllt  sind, 
während  sie  nach  KOlliker*)  »eine  weiche  mit  dem  Zahnknorpel 
übereinstimmende  und  ganz  wie  Zahnbein  gebildete  Substanz  mit 

')Johaoo    Ciermak,  Beitrage  lar  mikroskopitcbeo  Anatomie  der  meosch- 

licheD  Zahne.    Zeitschrift  f.  wistentchaft.  Zoologie.   2.  Bd.    1850. 
*)  Rolliker,  Handbach  d.  Geweblehre.     Leipzig  1867. 
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Röbrchen  enthalten.  An  Schliflfen  trocknet  diese  InterglobuUlr- 
substanz  meist  so  ein,  dass  ein  Cavum  entstebi,  welches  Luft 
enthält.'' 

Um  das  Verhalten  dieser  Räume  zu  prüfen,  verfertigten  wir 
von  dem  Eckzahn  eines  4jährigen  Kindes,  welcher  in  MQHer'scber 
Flüssigkeit  eine  Woche  lang  gelegen  hatte,  unter  Wasser  einen 
Schliff,  der  sodann  mit  Garmin  behandelt  wurde.  Dabei  zeigte 
sich,  dass  die  Dentinsubstanz  und  die  übrigen  verkalkten  Theile 
vollständig  ungefärbt  blieben,  während  die  genannten  Räume  sich 
intensiv  rütheten.  Wir  schliessen  daraus,  dass  dieselben  eine 
weiche  jedoch  nicht  knorpelige  Substanz  enthalten;  die  Zahn- 
kanälchen  hören  an  der  Grenze  derselben  auf.  Die  oben  erwähnten 
Figuren  verhalten  sich  also  verschieden  von  den  interglobalären 
Räumen.  — 

b)  Die  zweite  Art  des  Geschwulstgewebes,  das 
Knochengewebe  ist  entweder  homogen,  oder  es  zeigt  eonoen- 
trische  Streifen,  ähnlich  den  Schichten  des  normalen  Knochens, 
endlich  kann  man  und  zwar  sehr  selten  im  Gentnim  der  Knoehen- 
tbeile  Havers'sche  Kanäle  mit  Pulpainhalt  sehr  gut  erkennen. 
Das  Knochengewebe  liegt  stets  unmittelbar  an  der  Pulpa  und  steht 
andererseits  mit  der  Dentinsubstanz  in  Verbindung.  Es  giebt  wohl 
Stellen,  wo  das  Knochengewebe  fast  allseitig  von  Dentin  umgeben 
ist,  immer  grenzt  aber  ein,  wenn  auch  sehr  kleiner  Theil  an  die 
Pulpa.  Es  giebt  auch  Stellen,  wo  keine  scharfe  Grenze  zwischen 
Dentin-  und  Knochensubstanz  zu  erkennen  ist,  wo  letztere  unmittel- 
bar in  erstere  übergeht,  zuweilen  liegen  sogar  einzelne  Knochen- 
zellen abgesondert  von  dem  eigentlichen  Knochengewebe,  wenn 
auch  nahe  an  demselben,  in  der  Dentinsubstanz;  an  anderen  Stilen 
sieht  man  Dentinröhrchen  in  das  Knochengewebe  hineinziehen. 
(Fig.  4  d  k). 

Einige  Schwierigkeit  bietet  nun  die  Frage  nach  dem  Ursprange 
des  mehrfach  erwähnten  Fasergewebes,  welches  von  fiist  allen  Au- 
toren über  den  normalen  Zahnbau  für  ein  bei  der  Decaldnimog 
der  Zahnsubstanz  entstandenes  Kunstproduct  erklärt  worden  ist  — 
Ein  solches  ist  es  jedoch  in  unserem  Falle  sicher  nicht  Oft  kann 
man  eine  deutliche  scharfe  Grenze  zwischen  Dentinsubstanz  und 
Fasergewebe  sehen,  welche  augenscheinlich  die  verkalkte  and  nicht 
verkalkte  Partie   derselben  Substanz    trennt.     An    einem  fdAChen 
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Schliff,  welcher  mit  Carmin  bebandelt  wurde,  ffirbte  sich  das  Faser* 
gewebe  deutlich  roth,  während  die  verkalkte  Substanz  ungefärbt 
blieb.  Oasselbe  Verhalten  der  kalkfreien  und  verkalkten  Substanz 
ist  neuerdings  von  Hugo  RibbertO  bei  der  senilen  Osteomalacie 
beschrieben  worden. 

Sehr  selten  liegen  die  Fasern  isolirt,  fast  immer  sind  sie  in 
Bündeln  angeordnet.  Diese  Bündel  sind  oft  in  dem  in  der  Pulpa 
gelegenen  Tbeile  etwas  breiter  und  nicht  so  compact,  wie  in  der 
Dentinsubstanz.  Manchmal  kann  man  in  ihnen  an  der  Grenze  der 
Zahnsubstanz  sogar  die  schon  öfters  erwähnten  Kügelchen  beobach- 
ten, ein  Beweis  dafür,  dass  dieses  Fasergewebe  unverkalkte  Dentin- 
substanz ist. 

Meist  geschieht  der  Uebergang  der  Faserbttndel  in  die  Dentin- 
grundsubstanz  ganz  allmählich.  Die  FaserbOndel  zeigen  nach  ihrem 
Eintritt  in  die  Dentingrundsubstanz  eine  immer  undeutlicher  wer- 
dende Streifung*  und  werden  schliesslich  ganz  homogen.  Vor 
ihrem  Eintritt  bilden  die  FaserbUndel  Maschen,  die  je  näher  dem 
Dentin,  desto  enger  werden  und  auch  noch  in  diesem  letzteren  zu 
bemerken  sind ;  in  den  Maschen  befindet  sich  eine  sehr  feinkörnige 
nicht  gefärbte  Masse  (Fig.  6). 

Was  den  Ursprung  des  Fasergewebes  anbetrifft,  so  bleiben 
zwei  Möglichkeiten  zur  Erklärung.  Es  kann  entweder  aus  der 
Dentinsubstanz  entstehen,  in  Folge  von  regressiver  Metamorphose 
in  derselben  oder  umgekehrt  aus  der  weichen  Grundsubstanz  her- 
vorgehen, und  sich  nachträglich  in  Dentin  umwandeln.  Wir  halten 
das  erstere  zwar  im  Allgemeinen  für  das  wahrscheinlichere,  ohne 
jedoch  die  zweite  Möglichkeit  ausschliessen  zu  kOnnen,  dass  auch 
eine  faserig  entartete  Pulpa  noch  Dentin  liefert 

Ueberall,  wo  wir  im  Dentin  Fasergewebe  finden,  verhält  sich 
die  Pulpa  nie  ganz  normal,,  denn  wir  finden  in  derselben  in  diesem 
Falle  keine  Odontoblasten,  überhaupt  relativ  wenig  zellige  Elemente, 
welche  letztere  nur  selten  rund  und  meistens  spindelförmig  sind. 
Blutgefässe,  welche  an  anderen  Stellen  der  Pulpa  reichlich  wie  im 
Normalzustande  vorbanden  sind,  fehlen  hier  fast  ganz.  An  einigen 
Stellen  bemerkt  man  in  dem  Gonvolut  von  Faserbfindeln  scharf 
begrenzte  Lücken,   die  je  eine  deutliche  Zelle  enthalten,   so  dass 

>)  Dieses  Arcblf  Bd.  80.  S.  436. 
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das  Ansehen  von  nicht  verkalktem  Knochengewebe  mit  fosriger 
Grundsubstanz  entsteht.  Auch  sieht  man  dasselbe  in  der  That  in 
verkalktes  Knochengewebe  übergehen.  Es  kann  also  dasselbe 
Pulpagewebe  sowohl  Dentinsubstanz  alsKnochensubstaoz 
bilden. 

Denn  wir  finden,  dass  sich  Dentinsubstanz  ganz  ohne  Odonto- 
blasten  bilden  kann  und  nichts  weiter  als  verHnderte  Grundsub- 
stanz ist.  HertzO  nimmt  dieselbe  Entstehungsweise  im  normalen 
Zustande  an. 

Bisher  haben  wir  den  Ausdruck  Pulpa  gleichbedeutend  ge- 
braucht mit  weicher  Grundsubstanz  der  Geschwulst.  Streng  ge- 
nommen niuss  aber  ein  Unterschied  gemacht  werden  zwischen  dem 
Gewebe,  welches  aus  der  Zahnanlage  hervorgeht,  der  bleibenden 
Pulpa  des  normalen  Zahnes  entsprechend  und  demjenigen  Gewebe, 
welches  peripherisch  liegt  Bei  dem  vollständig  regellosen  Durch- 
einanderwachsen der  verschiedenen  Substanzen  ist  indessen  im  ein- 
zelnen Falle  die  Entscheidung  schwierig',  ob  es  sich  um  die  cen- 
traten  Theile  oder  um  die  peripherischen  handelt  (Letztere  sind 
stets  als  sicher  da  anzunehmen,  wo  sich  Dentinkugeln  finden. 

2.  Regressive  Prozesse. 

Auch  im  normalen  Zustande  kommt  bei  alten  Leuten  eine 
Form  der  bindegewebigen  Entartung  der  Pulpa  vor,  welche  man 
als  einen  regressiven  Prozess  auffassen  muss.  Während  in  dem 
soeben  beschriebenen  Zustande  noch  eine  Weiterentwickelang  des 
faserigen  Gewebes  zu  beobachten  war,  kamen  an  anderen  Stellen 
der  Geschwulst  auch  ilaserige  Veränderungen  der  Pulpa  vor,  welche 
eine  dem  alten  Myxomgewebe  sehr  ähnliche  zellenarme  Substanz 
liefert;  hie  und  da  sind  die  Anhäufungen  von  körnigem  Blutpigment 
erhalten,  welche  deutlich  aus  obliterirten  Blutgefässen  hervorge- 
gangen sind.  An  den  Grenzen  dieser  Substanz  ist  keine  Spur  von 
einer  Neubildung  von  Dentin  zu  beobachten. 

Es  bleibt  nun  noch  eine  Reihe  von  Veränderungen  zu  be- 
sprechen, welche  eine  Zerstörung  der  bereits  ausgebildeten  Dentin- 
substanz  darstellen. 

^)  Hertz,  DiesM  Archiv  Bd.  37. 
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a)   Lacanäre   Resorptioo. 

Hier  ist  ganz  dasselbe  Bild,  wie  bei  Resorption  des  Knochen- 
gewebes überhaupt  (Fig.  5).  In  unserem  Falle  stehen  die  Riesen- 
zellen fast  immer  in  den  Ausbuchtungen,  die  sie  ausfüllen  und  nur 
sehr  selten  innerhalb  der  Pulpa.  Letztere  ist  in  diesem  Falle  fast 
nicht  verändert.  Das  Dentin  zeigt  an  manchen  Stellen  am  Rande 
der  Ausbuchtungen  einen  feinkörnigen  Zerfall,  der  von  dem  an- 
deren Dentingewebe  bald  deutlich  scharf  geschieden  ist,  bald  direct 
in  dasselbe  übergeht.  Dieses  zerfallene  Dentingewebe  ist  nament- 
lich, wenn  es  in  die  PulpahOhle  hineinragt,  von  dem  Protoplasma 
benachbarter  Riesenzellen  fast  nicht  zu  unterscheiden,  besonders, 
wenn  sie  keine  deutlichen  Kerne  besitzen.  Dieser  Prozess  der  Re- 
sorption mit  Riesenzellen  ist  nicht  nur  im  Dentin  anzutrefifen,  sondern 
auch  an  den  Stellen,  wo  das  oben  beschriebene  Fasergewebe  ist. 

b)  Einfache  Resorptioo. 

l^ir  finden  an  der  Grenze  mancher  Pulparäume  die  Zahnka- 
nälchen  erweitert  (Fig.  7).  In  diese  Erweiterungen,  deren  Gestalt 
unregelmSssig  eckig  oder  cyUndrisch  ist,  ragt  eine  von  der  Pulpa 
ausgehende  homogene  Masse  hinein.  Diese  Masse  bleibt,  während 
die  Dentinsubstanz  stark  gefärbt  ist,  in  Carmin  vollständig  unge- 
färbt und  färbt  sich  in  Gentlanaviolett.  Manchmal  schliesst  sich 
an  eine  solche  Erweiterung  noch  eine  zweite,  grössere,  fast  am- 
pullenförmige  an,  in  die  sich  der  homogene  Fortsatz  auch  hinein- 
begiebt,  und  von  der  dann  normale  Zahnkanälchen  ausgehen.  Der 
homogene  Fortsatz  ist  von  den  Grenzen  des  Hohlraums  immer 
deutlich  getrennt.  Manchmal  kann  man  in  diesen  Spalten  bei 
starker  Vergrösseruog  die  Fortsetzung  der  Zahnröhrchen  erkennen. 
Man  kann  daraus  ersehen,  dass  wir  es  in  diesen  Erweiterungen 
mit  einer  Auflösung  der  Dentinsubstanz  zu  thun  haben,  die  von 
den  Zahnkanälchen  aus  auf  die  Dentingrundsubstanz  Obergegangen 
ist  Mitunter  findet  man  im  Dentin  grosse  Hohlräume  mit  peri- 
pherischen Sprossen,  welche  die  beschriebene,  homogene  Masse 
enthalten,  oder  sogar  einen  vollständigen  Saum  von  demselben 
homogenen  Aussehen,  welchen  man  für  ein  Ausscheidungsproduct 
der  Pulpa  halten  könnte.  Dieser  Saum  geht  an  manchen  Stellen 
in  die  beschriebenen  homogenen  Fortsätze  weiter.  Es  handelt  sich 
hier  offenbar  um  eine  besondere  Form  der  Resorption  des  Dentins, 

ArohlT  f.  pathol .  Anat.  Bd.  LXXXV.  Hfl.  8.  36 
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eine  Auflösung  der  Grundsubstanz  ohne  Mitwirkung  von  Zellen. 
Erst  nacbträglicb  wächst  das  zellenbaltige  Granulationsgewebe  in 
die  aufgelöste  Grundsubstanz  biuein. 

Fassen  wir  nun  alle  besprochenen  Erscheinungen  zusammen, 
so  ergiebt  sich  folgendes  Resultat:  Die  Geschwulst  ist  aus  einer 
Wucherung  der  ganzen  Anlagen  des  5.  Backzahnes  hervorgegangen, 
und  zwar  scheint  dieselbe  zu  einer  Zeit  begonnen  zu  haben,  in 
welcher  eine  mit  Schmelz  bekleidete  Krone  sich  noch  nicht  gebildet 
hatte,  wie  aus  der  Abwesenheit  von  Schmelz  in  der  Geschwulst 
hervorgebt.  Es  liegt  nahe,  dass  durch  die  wachsende  Geschwulst 
das  Schmelzorgan  frühzeitig  atrophisch  geworden  ist  (Gewisse 
unzweifelhaft  epitheliale  Schläuche,  welche  in  den  Weicbtheilen  der 
Geschwulst  an  manchen  Stellen  vorkommen,  sind  vielleicht  als  ge- 
wucherte Reste  des  Schmelzorgans  aufzufassen,  doch  lässt  sich 
darüber  nichts  Bestimmtes  aussagen.) 

Die  Wucherung  der  Zahnanlage  hat  in  Form  von  zahlreichen 
nach  allen  Richtungen  auswachsenden  Sprossen  stattgefunden,  welche 
die  Geschwulst  durchziehen. 

Die  Sprossen  bilden  mitunter  wahre  Knäuel,  indem  sie  Qi>er 
und  unter  einander  verlaufen.  Diese  unregelmässige  Anordnung  der 
Pulpasprossen  giebt  sich  durch  den  Verlauf  der  Zahnkanäleben 
kund,  welche  nicht  wie  sonst,  alle  in  derselben  Richtung  parallel 
gestellt  sind,  sondern  entsprechend  den  Pulpasprossen  in  verschieden 
gerichteten,  mitunter  auch  concentrischen  parallelen  ZQgeu  verlaufen: 
Hierdurch  kommt  noch  ein  zweites  System  von  kanälchenfOrmigen 
Hohlräumen  zu  Stande,  welche  Bindegewebe  einschliessen  und  sich 
im  Vergleich  zu  den  Pulparäumen  peripherisch  verhalten. 

Die  erste  Bildung  des  Dentins  kommt  durch  Odontoblasten  zu 
Stande,  schreitet  aber  peripherisch  fort  durch  Verkalkung  der  Grund- 
substanz, durch  Bildung  von  Dentinkugeln.  Es  kommen  fasrige 
Metamorphosen  der  weichen  Grundsubstanz  vor,  aus  welcher  einer- 
seits Knochengewebe,  andererseits  Dentin  hervorgehen  kann,  an- 
dererseits kann  das  Dentin  sich  allem  Anschein  nach  in  Pasergewebe 
umwandeln,  ausserdem  fällt  das  gebüdete  Dentin  der  Resorption 
durch  Riesenzellen  und  der  einfachen  Resorption  anheim,  weiche 
von  den  Zahnkanälchen  ausgeht.  Wir  sehen  also,  dass  die  Zahn- 
anlage  die  Fäbigkeit  hat,  sowohl  Dentin,  als  Fasergewebe  (periostales 
Gewebe)  als  Knochengewebe  zu  bilden. 
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Diese  Ffihigkeit  der  Zahnanlage  lässt  sich  auch  anderweitig 
und  zwar  an  dem  bereits  entwickelten  Zahne  nachweisen.  Von 
besonderem  Interesse  sind  in  dieser  Beziehung  die  Heilungsvor- 
gSnge»  die  im  Zahn  verlaufen,  z.  B.  nach  dem  Eindringen  von 
Flintenkugeln  in  Elephantenzähne.  Goethe ^  hat  makroskopisch 
9  solcher  FSUe  beschrieben,  und  bemerkt,  dass  die  Veränderungen 
des  Dentins  nicht  auf  die  RSnder  der  Wunde  allein  beschränkt 
bleiben,  sondern  sich  auch  weiter  in  das  benachbarte  Gewebe 
hineinbegeben,  ganz  besonders  in  der  Richtung  nach  der  Pulpa  zu. 
Wir  waren  durch  die  Erlaubniss  des  Hm.  Professor  Ponfick  in  der 
Lage,  ein  derartiges  Prfiparat  (aus  der  Sammlung  des  pathologischen 
Institutes)  der  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unterwerfen,  ein 
Stück  Elfenbein,  in  welchem  eine  Bleikugel  fest  eingeheilt  ist. 
Die  Kugel  ist  durch  die  Schnittfläche  halbirt;  in  Bezug  auf  die 
Liageverhältnisse  zur  Ober-  oder  Innenfläche  des  Zahnes  ist  aus  der 
concentrischen  Streifung  des  Zahnes  soviel  zu  ersehen,  dass  die 
Kugel  in  der  Nähe  der  PulpahOhle  gesessen  haben  muss'). 

Bereits  makroskopisch  erscheint  das  Elfenbein  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Kugel,  deren  Form  gut  erhalten  ist,  in  einer  Breite 
von  mehreren  Millimetern  deutlich  verändert,  es  ist  durchschei- 
nender, gelblich  und  durch  concentrische  Streifen  etwas  zerklüftet 
An  mehreren  Stellen  fanden  sich  weissliche  rundliche  Einspren- 
gungen, die  in  der  der  Kugel  entsprechenden  Aushöhlung  etwas 
hervorragen.  Mehrere  ganz  durchsichtige  Stellen  sind  dann  wieder 
etwas  weiter  von  der  Höhlenwand  entfernt  anzutreffen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  angefertigten  Schliffen 
zeigt  Folgendes. 

Das  Gewebe  der  Wand  besteht  aus  einer  glänzenden  homo- 
genen Masse,  die  mitunter  eine  deutliche  concentrische  Streifung 
erkennen  lässt.  In  dieser  Masse  sind  ausserordentlich  viele,  ganz 
charakteristische  Knocbenkörperchen  eingeschaltet.  Die  Identität 
mit  wirklichen  Knocbenkörperchen  ist  nicht  nur  in  der  Form,  der 

*)  Goethe,  Sfimmtl.  Werke   27.  Bd.   (Stattgart  1851).     Cfr.  aoch  Vircbow, 

Geschwülste.  II.  S.  59. 
')  Das  Präparat  stammt  arspröoglich  aus  der  Sammlaog  der  Anatomie  in  Breslao, 

ood  ist  io  Otto*s  Verzeicbniss  der  Prftparate  ohne  weitere  Angabe  der  Her- 

kanft  unter  No.  3296  aufgeführt.    Siehe  aoch  Otto,  Pathol.  Anatomie.  1830. 

I.  S.  1 94. 
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Grösse  und  io  den  FortsStzeD  ausgesprochen,  sondern  auch  in  der 
Art  und  Weise,  wie  sie  angeordnet  sind.  Sie  sind  nebmlich  ISngs 
der  oben  erwähnten  concentrischen  Streifen  gelagert,  ganz  wie  in 
den  Lamellen  des  echten  Knochengewebes.  Auch  die  erwSfanten 
weisslichen  Kugeln  bestehen  aus  reinem  Knochengewebe,  nur  sind 
hier  die  Knocbenkörperchen  zahlreicher  und  dichter  gedrSngt. 

Uebrigens  zeigen  sie  auch  hier  wieder  die  concentrische  An- 
ordnung. Der  Uebergang  des  Knochengewebes  in  die  normale 
Umgebung  stellt  etwas  verändertes  Dentingewebe  dar.  Die  VerSn- 
derung  besteht  darin,  dass  die  2^hnkan81chen  keinen  so  regel- 
mässigen Verlauf  haben  und  dass  sich  zahlreiche  und  sehr  grosse 
Gzermak'sche  Räume  darin  finden. 

Ausserdem  wird  dieses  Gewebe  von  weiteren  Röhren  in  ver- 
schiedenen Richtungen  durchsetzt.  An  verschiedenen  Stellen  finden 
wir  in  diesem  veränderten  Dentingewebe  wieder  die  oben  beschrie- 
benen Kugeln  aus  Knochengewebe  eingelagert.  Wir  haben  also 
auch  hier  eine  innige  Vermischung  der  Dentinsubstanz  mit  Knochen- 
gewebe vor  uns  und  zwar  so,  dass  die  erwähnten  grösseren  Kanäle 
des  Dentingewebes  in  das  Knochengewebe  hineingehen  und  ganz 
wie  Havers'sche  Kanäle  darin  liegen. 

Offenbar  hat  sich  also  hier  in  Folge  des  Reizes  des  Fremd- 
körpers der  Gharakter  des  Zahngewebes  umgewandelt;  die  Einbei- 
lung  ist  durch  eine  Art  Gallusbildung  aus  wirklichem  Knochenge- 
webe zu  Stande  gekommen,  welches  offenbar  mit  dem  normalen 
Gaement  gar  nicht  in  Verbindung  steht.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  auch  die  selten  vorkommenden  Heilungen  von  Fractnren  der 
Zähne  in  ähnlicher  Weise  von  Statten  gehen. 

Etwas  schwierig  dtirfte  die  Frage  zu  beantworten  sein,  in  wel- 
chem Stadium  der  Zahnbildung  die  Einheilung  der  Kugel  stattge- 
funden hat.  Möglich,  dass  dieselbe  in  die  Pulpa  des  jungen  Zahnes 
eingedrungen  war  und  nur  allmählich  von  dem  Zahngewebe  um- 
wachsen wurde.  Es  wäre  sonst  schwer  zu  erklären,  dass  die  neu- 
gebildete  Zahnsubstanz  keine  deutliche  Spur  der  ehemaligen  Ver- 
letzung, des  Schusskanals  an  sich  trägt,  wenigstens  an  der  uns  vor- 
liegenden Hälfte.  Auch  das  Fehlen  einer  Gestaltveränderung  der 
weichen  Bleikugel  macht  es  unwahrscheinlich,  dass  dieselbe  eine 
dicke  Schicht  Elfenbein  durchbohrt  hat. 

Für  dieselbe  Frage  von  der  gemeinschaftlichen  Entstehung  von 
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Dentin  und  Knochengewebe  sind  ferner  gewisse  Erkrankungen  des 
Elfenbeins  von  Interesse,  welche  in  der  Bildung  durchscheinender 
gelblicher  Kugeln  von  Schrotkorn-  bis  Erbsengrösse  bestehen. 

Schliffe  von  derartigen  kranken  Stellen  (welche  ich  von  Herrn 
Dr.  Marchand  erhielt)  zeigen  folgendes  eigenthttmliches  Verhal- 
ten. Die  durchscheinenden  Kugeln  bestehen  aus  einer  homogenen 
Grundsubstanz,  welche  von  dicht  gedrängten,  durch  einander  ge- 
wundenen Dentinkanälchen  durchzogen  wird.  In  der  Umgebung 
der  Kugeln,  welche  sich  durch  ihre  Structur  und  Färbung  sehr  scharf 
von  der  normalen  Substanz  absetzen,  finden  sich  ebenfalls  nicht 
selten  grössere  Stellen,  welche  vollständig  den  oben  beschriebenen 
knochenähnlichen  Bau  mit  Kanälen  und  KnochenkOrperchen  besitzen. 
Welcher  Art  die  hier  zu  Grunde  liegende  Störung  ist,  ist  schwer 
zu  sagen.  Diese  Kugeln  stellen  gewissermaassen  kleine  interstitielle 
Odontome  dar. 

Dass  die  gewöhnliche  Entstehung  der  neugebildeten  Knochen- 
substanz vom  Gaement  ausgeht,  ist  selbstverständlich,  und  konnten 
wir  uns  denn  aufs  Beste  von  derartigen  Wucherungen  an  der 
Wurzel  eines  Pferdezahns  überzeugen. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  noch  gestattet,  Herrn  Professor  Pon- 
fick,  in  dessen  Institut  ich  vorstehende  Arbeit  angefertigt  habe  fOr 
die  Brlaubniss  hierzu,  sowie  für  anderweitige  Unterstützung,  meinen 
Dank  auszusprechen,  ebenso  wie  ich  auch  Herrn  Dr.  Marchand, 
I.  Assistenten  am  pathologischen  Institute,  für  die  Beihülfe  bei  meiner 
Arbeit  zu  Danke  verpflichtet  bin. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XX. 

Fig.  1.  Die  linke  Httlfte  des  Uoterkiefers  von  der  medialen  Seite  gesehen,  o  Odon- 
tom;  z  die  Wurzel  des  4.  Backzahnes;  s  der  mediale  Schneidezahn  der 
rechten  Seite;  s*,  s*  die  beiden  linken  Schneidezähne. 

Fig.  2.  Zeichnung  des  Querschnittes  in  dem  mittleren  Theil  der  Geschwulst. 
0  Odontom;  4  4.  Backzahn;  x  Süssere  Wand  des  Unterkiefers. 

Fig.  3.  Gefärbter  Schnitt  der  decaicinirten  Dentinsubstanz  (bei  200facher  Ver- 
grössernng).  k  Dentinkugeln ;  r  Resorptionsstelle  an  der  Grenze  der  Folpa- 
höhle;  dk  Dentinkanälchen,  welche  aus  der  Polpahöhle  herangehen  und 
peripherisch  in  die  Dentinkngeln  übergehen,  die  Wand  des  durch  die  letz- 
teren begrenzten  Hohlraumes  ist  durch  dunkle  Schattirung  angedeutet. 


554 

Fig.  4.  DeotlD  ood  KaocbeDgewebe  lugammeostotteod  (bei  SOOficber  Vofröite- 
roDg).  d  Dentioeobttaoi ;  d*  Deotioröhrcben  io  der  Llngsrichtimg;  d'  die^ 
selben  fcbrag  darcbtcboitteo ;  k  Kaocbeogewebe ;  dk  DeDtlnkaoaldicn  ao 
der  Peripherie  des  Knochens,  wo  derselbe  ohne  Grenze  in  die  Dentinsab- 
stanz übergebt;  rp  Resorptionsbohle  mit  Riesenzellen  (rz). 

Fig.  5.  (300facbe  Vergrosserong.)  Resorptionshöble  mit  Rieseniellen  (rz).  d  Den- 
tinkanäleben,  bei  d*  schräg  dorcbscbnitten ,  bei  d*  im  Qaerscbnitt 

Fig.  6.  (450fache  Vergrosserong.)  f  Fasergewebe;  bei  (■  Cebergaog  in  das  weiche 
Grondgewebe ;  kg  Uebergang  in  die  Dentinsobstanz  mit  scharfer  Grenze  ood 
bei  og  ohne  Grenze;  df  eine  Spar  fasrigen  Gewebes  in  der  Dentinsobstanz. 

Fig.  7.  (450fache  Vergrossernng.)  Sehr  zellenarme  Pulpa,  blos  an  einer  Stelle, 
f  Fasergewebe  in  der  Palpahohle;  e  r  die  Dentinkanflie  erweitert  nnd  u- 
gefüllt  mit  einer  homogenen,  sich  durch  Gentian  violett  färbenden  Mane. 
e  Erweltemng  der  Dentinkanflichen  in  einiger  Entfernnng  von  der  Pnlpa- 
hoble;  d  normale  Dentinkanilchen. 


XXIV. 

Beitrige  zur  Gesebwulstlebre. 

Voo  Dr.  A.  Weichselbaum, 

Docent  der  pathologlaobeD  Anatomie  in  Wien. 
(Hienn  Tat  XXI.) 


I.    Bin  gangUSses  Nearom  der  Nebenniere. 

Die  Nebennieren  sind,  vom  Tuberkel  abgesehen,  schon  an 
und  fQr  sich  ein  seltener  Sitz  von  Geschwülsten;  die  obenstehende 
Neubildung  ist  aber,  nach  der  Litteratur  zu  urtheilen,  bisher  noch 
nie  in  diesem  Organ  constatirt  worden  und  deshalb  erscheint  mir 
die  Mittheilung  dieses  Falles  nicht  ttberflüssig,  umsomehr,  als  es 
sich  auch  um  ein  Neoplasma  handelt,  das  selbst  an  anderen  Stellen 
bisher  nur  selten  beobachtet  wurde. 

Bei  einem  76jihrigen,  an  Pleuritis  verstorbenen  Manne  sass  in  der  Mark- 
substanz  der  linken  Nebenniere  eine  kirschengrosse,  kagllge  Geschwolst,  welche  sv 
einem  nicht  sehr  derben,  faarfgen,  etwas  snlsig  und  grau  aossebendeo,  ziemlich 
gefitoisreichen  Gewebe  besteht.  Der  Tumor  zeigt  sich  gegen  die  Umgebung  scharf 
abgesetzt  und  hat  die  Marksnbstanz  theils  ganz  verdrängt,  tbeils  stark  comprimirt 

Auf  Schnitten  der  erbfirteten  Geschwulst  findet  man  dieselbe  aus  sich  vielfack 
durchkreuzenden  BSndeln  von  Fasern  zusammengesetzt,    welche   bei   oberOäcblicber 
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Betracbtaog  leicht  mit  Bindegewebefasera  verwechselt  werden  koooen,  bei  geoaaerer 
Uotersachnog  sich  jedoch  als  marklose  Nervenfasern  beraasstelleo  (Fig.  1  b). 
Die  FaeerbOndel  sind  von  wechselnder  Breite  ond  da  sie  nach  verschiedenen 
Richtongen  laufen,  so  bekommt  man  abwechselnd  Längs*  ond  Qoerschnitte  derselben 
zo  Gesichte.  In  den  ersteren  erscheinen  die  Fasern  unter  einander  parallel  ver- 
laufend and  nicht  so  wellig  gebogen,  wie  Bindegewebsfibrlllen ,  sondern  mehr  ge- 
streckt. Ferner  besitzen  sie  zahlreiche,  in  regelmässigen  Abständen  liegende,  spindel- 
förmige, meist  anffallend  schmale,  dafür  aber  sehr  lange  Kerne.  Aof  Querschnitten 
präsentlren  sich  die  Fasern  rund  oder  rundlich,  jedoch  von  wechselndem  Durch- 
messer. Schon  die  eigentbamllche  Gruppirung  der  Fasern  und  Kerne  deutet  auf 
graue  Nervenfasern.  Sicherer  jedoch  iSsst  sich  dies  an  ZupfprSparaten  erkennen. 
Wenn  man  kleinere  Stöcke  der  Geschwulst  durch  mehrere  Tage  in  einer  sehr  ver- 
dünnten EssigsSore')  maceriren  Iftsst  und  dann  zerzupft,  so  gelingt  es  leicht,  die 
Faserbundel  in  schmale,  blasse,  bandartige  Elemente  zu  zerlegen,  in  denen  läng- 
liche, regelmassig  angeordnete  Kerne  liegen;  wir  sehen  also  ein  Verhalten,  wie  es 
den  marklosen  Nervenfasern  zukommt.  Der  Inhalt  dieser  bandartigen  Gebilde  ist 
entweder  homogen  oder  schwach  gekörnt;  es  giebt  aber  auch  solche,  welche  leicht 
varicos  erscheinen  und  deren  Inhalt  sich  bereits  zu  differenziren  beginnt  in  Form 
von  übereinander  liegenden  kugeligen  Gebilden,  welche  schon  etwas  dunkler  con- 
toorirt  sind,  als  die  Qbrigen  Fasern.  An  den  Kernen  fallt  das  eine  auf,  dass  sie 
gewöhnlich  viel  Iflnger  (bis  32  (a  Länge)  und  schmäler  sind ,  als  die  Kerne  der 
Remak'schen  Nerven  im  Sympathicus  und  dessen  Ganglien.  Doch  giebt  es  wieder 
einzelne  Kerne,  welche  viel  breiter  und  voluminöser  sind,  als  die  letzteren;  ebenso 
sind  Quertheilungen  an  mehreren  Kernen  in  den  peripherischen  Partien  des  Tumors 
zo  constatlren,  sowie  überhaupt  daselbst  die  Kerne  viel  zahlreicher  vorkommen. 
Ferner  findet  man  zwischen  den  blassen  Fasern  einzelne  äusserst  schmale  und  lang- 
gestreckte Spindelzellen,  welche  an  ihren  beiden  Enden  in  je  einen  feinen  faden- 
förmigen Fortsatz  übergehen.  Endlich  stösst  man  noch  in  den  Faserböndeln  auf 
markhaltige  Nervenfasern,  die  aber  nur  in  geringerer  Anzahl  vertreten  sind 
und  gewöhnlich  sehr  schmal  und  varicos  erscheinen. 

Ein  weiterer,  wichtiger  Befund  In  der  Geschwulst  sind  eigen  th  um  liehe,  grosse 
Zellen,  die  schon  bei  oberQächlicber  Betrachtung  als  Ganglienzellen  imponhren 
(Fig.  1  d).  Sie  sind  von  verschiedener  Grösse  und  Beschaffenheit.  Die  grössten 
messen  In  ihrem  Durchmesser  bis  80  /u  und  ihr  Kern  bis  1 5  /u,  doch  giebt  es  auch 
bedeutend  kleinere.  Sie  liegen  entweder  einzeln  oder  in  Gruppen  beisammen  und 
zeigen  In  letzterem  Falle  nicht  selten  Theilungsvorgänge.  Der  Form  nach  sind  die 
meisten  kugelig,  doch  giebt  es  auch  ellipsoide  und  längliche  Zellen.  Das  Proto- 
plasma ist  entweder  äusserst  feinkörnig,  fast  homogen  oder  deutlich  kömig,  selbst 
grobkörnig;  in  mehreren  derselben,  besonders  in  den  in  der  Peripherie  des  Tumors 
befindlichen  Zeilen  kommt  auch  Pigment  vor. 

Der  Kern  liegt  gewöhnlich  excentrisch,  ist  gross,  bläschenförmig  und  mit  einem 
grösseren,   glänzenden   Kernkörperchen  ausgestattet.     Nicht  wenige  Ganglienzeilen 

*)  Die  Goldchloridmethode  konnte   nicht    mehr   angewendet  werden,   weil    die 
Untersuchung  der  Geschwulst  erst  nach  deren  Erhärtung  geschab. 
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weisen  2,  3  aod  noch  mehrere  Kerne  auf.  Die  meisten  Gaoglieozeilen  beiiueo 
eine  kernfübrende  Hülle  and  sind  entweder  apolar  oder  mit  einem  oder  zwei  Fort- 
•ätien  f ersehen;  in  letzterem  Falle  gehen  die  Fortsetze  gewöhnlich  ?od  den  ent- 
gegengesetzten Holen  der  Zelle  ab.  Die  Fortsfltze  zeigen  entweder  dieselbe  fein- 
oder  grobkörnige  Beschaffenheit,  wie  das  Protoplasma  der  Zellen,  oder  sie  sind  feto 
gestreift  and  zeigen  dann  das  Aassehen  von  graaen  Nervenfasern.  In  einem  Falle 
gluckte  es  mir  auch  zwei  diametral  abgehende  Fortsätze  zu  sehen,  welche  ichos 
nach  kurzem  Verlaufe  eine  Markscheide  erhielten.  Die  kemtragende  Hölle  der 
Ganglienzellen  geht  hSufig  auf  die  Fortsetze  Ober;  wenn  man  eine  derartige,  bi- 
polare Ganglienzelle  zu  Gesicht  bekommt  und  dieselbe  noch  keine  besondere  Grösse 
erreicht,  so  macht  sie  den  Eindruck  einer  blossen  Anschwellung  des  Azencjlindere. 
Nebst  Formen,  welche  offenbar  jungen  Ganglienzellen  entsprechen,  sieht  man  nicht 
selten  auch  solche  Nervenzellen,  welche  in  regressiver  Metamorphose  begriffen  sind. 
Man  findet  nehmlich  den  Zellenleib  geschrumpft  und  In  eine  homogene,  stark 
glänzende  Masse  verwandelt  (scleroslrt). 

Die  Geschwulst  wird  femer  noch  von  ziemlich  zahlreichen,  häufig  erweiterten 
und  mit  rothen  Blutkörperchen  strotzend  erfüllten  Capillaren  durchsetzt,  in  deren 
unmittelbarer  Umgebung  in  der  Regel  ein  kleinerer  oder  grösser»  Hänfen  voo 
lymphoiden  Zellen  (Fig.  1  c)  liegt;  besonders  zahlreich  sind  diese  in  den  peripheri- 
schen Schichten  des  Tumor.  Zwischen  ihnen  findet  man  auch  einzelne,  grössere, 
ovale,  platte,  sowie  auch  spindelförmige  Zellen,  die  offenbar  höhere  Entwiekdongi- 
stufen  der  Rundzellen  darstellen.  Als  letzter  Bestandtheil  der  Geschwulst  ist  noch 
sehr  spärlich  vertretenes,  fibrilläres  Bindegewebe  zwischen  den  Bündeln  der  granen 
Nerrenfasem  zu  nennen. 

Wie  wir  also  gesehen  babea,  enthält  die  Geschwulst  alle  spe- 
cifischen  Bestandtheile  des  Nervensystems  (marklose  und  markbaltige 
Nervenfasern  und  Ganglienzellen)  und  es  ist  daher  die  Bezeichnung 
„Neuroma^  und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  vorhandenen 
Ganglienzellen  „gangliOses  Neurom^  gerechtfertigt. 

Es  ist  bekannt,  dass  frQber  jene  Geschwülste,  welche  man 
jetzt  unter  der  Bezeichnung  „Neurome^  zusammenfasst,  grössteo- 
theils  den  fibrösen  oder  sarcomatOsen  Neubildungen  zugezählt  wur- 
den. Virchow  gebührt  das  Verdienst,  die  Gruppe  der  „ Neu- 
ro me^  gewissermaassen  erst  geschaffen  zu  haben,  indem  er  für 
eine  Anzahl  von  Neuromen,  besonders  für  die  aus  grauen  Fasern 
bestehenden,  ihre  nervöse  Structur  nachwies.  Doch  hielt  er  es 
noch  nicht  für  ausgemacht,  ob  an  einem  ausgebildeten  Nerven  eiae 
wirkliche  Ganglien-Neubildung  oder  an  einem  normalen  Ganglion 
durch  Hyperplasie  die  Bildung  einer  Geschwulst  vorkomme,  obwohl 
vor  ihm  bereits  Günsburg  und  Bischoff  in  Neuromen  ganglieo- 
zellenähnliche  Gebilde  gesehen  haben  wollten.     Freilich  waren  deren 


557 

Beobachtungen  nicht  überzeugend  genug,  um  aus  ihnen  das  Vor- 
kommen von  Ganglienzellen  in  Neuromen  mit  Sicherheit  behaupten 
zu  können.  Inzwischen  sind  aber  einige  Fälle  bekannt  geworden, 
in  weichen  ganz  unzweideutig  Nervenzellen  in  Neuromen  nachge- 
wiesen werden  konnten.  So  beschreibt  Loretz  (dieses  Archiv, 
49.  Band)  eine  nach  seiner  Meinung  vom  oberen  Brustganglion  des 
Sympathicus  ausgegangene,  eigrosse  Geschwulst,  welche  aus  mark- 
losen Nervenfasern,  apolaren  und  unipolaren  Ganglienzellen  und 
spärlichen,  roarkhaltigen  Nervenfasern  bestand.  Die  Ganglienzellen 
glichen  ganz  den  in  sympathischen  Ganglien  vorkommenden  Zellen. 

Ferner  beschrieb  Perls  (Archiv  für  Ophthalm.  XIX.  Bd.)  ein 
Neurom  des  N.  opticus,  in  welchem  Zellen  mit  Ausläufern  vor- 
kamen, die  in  ihrem  Habitus  mit  multipolaren  Ganglienzellen  über- 
einstimmten. Endlich  fand  Rlebs  in  einem  Neurom  des  Trigeminus 
und  Acusticus  sowie  in  einer  Geschwulst  der  Retina  und  Soyka 
in  drei  Fällen  von  multipeln  Neuromen  ganglienzellenähnliche  Ge- 
bilde (Prager  Vierteljahrsschrift,  133.  und  135.  Band).  Es  reiht 
sich  somit  unsere  Geschwulst  den  ebengenannten  Fällen  insofern 
an,  als  auch  in  ihr  unzweifelhafte  Ganglienzellen  vorkommen  und 
zwar  die  meisten  von  einem  Habitus,  wie  er  den  Nervenzellen  in 
den  sympathischen  Ganglien  eigen  ist. 

Es  fragt  sich  nun  in  unserem  Falle,  von  welchen  Elementen 
der  Nebenniere  das  Neurom  seinen  Ausgang  genommen  hat  Bei 
der  Thatsache,  dass  im  Marke  der  Nebenniere  sympathische  Nerven- 
fasern und  Ganglienzellen  vorkommen,  muss  man  wohl  auf  diese 
denken  und  es  für  wahrscheinlich  halten,  dass  durch  deren  Hyper- 
plasie das  Neurom  entstanden  ist.  Dieser  Ausgang  ist  nur  etwas 
schwer  nachzuweisen,  weil  die  Marksubstanz  und  deren  Elemente 
durch  die  Geschwulst  stark  comprimirt  wurden;  jedoch  an  ein- 
zelnen Präparaten  ist  in  Wirklichkeit  ein  continuirlicher  Zusammen- 
hang des  Neuroms  mit  den  sympathischen  Fasern  des  Marks  nach- 
zuweisen. 

Wenn  wir  uns  weiter  fragen,  wie  die  einzelnen  Elemente  des 
Neuroms  sich  entwickelt  haben,  so  finden  wir  für  die  Beantwortung 
dieser  Frage  in  den  pheripherischen  Schichten  des  Tumors  einzelne 
Anhaltspunkte.  Es  ist  uns  erinnerlich,  dass  daselbst  die  spindel- 
förmigen Kerne  viel  zahlreicher  sind  und  mitunter  auch  Theilungs- 
vorgänge  zeigen  und  dass  ferner  zwischen  den  grauen  Fasern  ein* 
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zelne  langgestreckte  Spindelzellen  vorkommen.  Es  liegt  daher  nahe, 
diese  unzweifelhaften  WacherungsvorgKnge  in  den  Kernen  der 
Schwann'schen  Scheide  und  das  Vorkommen  von  Spindelzellen 
zwischen  den  Nervenfasern  mit  der  Entwicklung  von  neuen  Nerven- 
fasern in  Verbindung  zu  bringen,  umsomebr  als  ein  ähnlicher  Vo^ 
gang,  wie  wenigstens  ein  Theil  der  sich  mit  dieser  Frage  beschif- 
tigenden  HIstologen  gefunden  bat,  auch  bei  der  Regeneration  der 
Nerven  stattfindet.  Es  entstehen  nehmlicb  hiebe!  Spindelzellen  und 
durch  deren  Aneinanderlagerung  die  jungen  (grauen)  Nervenfasern. 
Aehnliches  geschieht  ja  auch  bei  der  embryonalen  Entwicklung  der 
Nervenfasern,  indem  die  embryonalen  Bildungszellen  elliptisch  we^ 
den  und  sich  durch  Entgegensenden  von  Fortsätzen  untereinander 
verbinden.  Denselben  Bildungsmodus  konnte  Soyka,  wenn  auch 
nicht  ausschliesslich,  in  den  von  ihm  beschriebenen  multipeln  Neu- 
romen  constatiren  und  auch  die  frQheren  Beobachter  (Weismann, 
Förster,  Bruns,  Gzerny,  Winiwarter)  haben  Analoges  gefunden. 

Es  entsteht  nur  die  Frage,  ob  sich  an  der  Erzeugung  der 
neuen  Nervenfasern  blos  die  Kerne  der  Schwann'schen  Scheide  be- 
theiiigen,  oder  auch  andere  Elemente.  Wir  fanden  in  dem  Neurom 
um  die  Blutgefässe  herum  Haufen  von  Rundzellen,  die  besonders 
zahlreich  wieder  in  den  peripherischen  Partien  der  Geschwulst  waren, 
und  zwischen  denen  auch  einzelne  ovale  und  spindelige  Zellea, 
also  höher  entwickelte  Elemente,  vorkamen.  Sollen  auch  diese  zur 
Neubildung  von  Nervenfasern  benutzt  werden?  Mir  kommt  dies 
unwahrscheinlich  vor,  weil  zwischen  diesen  Zellgruppen  und  den 
Nervenfasern  keine  überzeugenden  Uebergangsbilder  aufgefunden 
werden  konnten.  Ebensowenig  ergaben  sich  Anhaltspunkte  für  jenen 
Bildungsmodus,  wie  ihn  Klebs  und  zum  Tbeile  auch  So yka  analog 
den  Untersuchungen  Neu  mann 's  über  Nervenregeneration  in  ihren 
Fällen  beobachtet  hatten. 

Was  schliesslich  die  im  Neurom  gefundenen  Ganglienzellen 
betrifft,  so  ist  die  Annahme,  dass  sie  aus  den  im  Mark  der  Neben- 
niere schon  vorhanden  gewesenen  durch  Wucherung  dieser  hervor- 
gegangen sind,  nicht  allein  die  ungezwungenste,  sondern  auch  durch 
die  Thatsache  leicht  zu  stützen,  dass  in  den  Randschichten  des 
Tumors  häufig  eine  Vermehrung  der  Kerne  der  Ganglienzellen  und 
eine  Theilung  letzterer  wahrzunehmen  ist. 


559 


IL    PapiU&res  Adenosarcom  der  Lange. 

Bei  eioem  67jfihriffeD  Weibe,  welches  an  Bronchiectasie  und  rechuseiti^em 
Fiearaexsadftte  gestorben  war,  fand  ich  nahe  dem  Hilas  der  lioken  Laoge  dicht 
uDter  der  Pleora  de«  ooteren  Lappens  eine  kirschengrosse,  kogelige  Geschwulst  mit 
ganz  glatter  OberOache.  Sie  erscheint  weich,  von  sehr  lockerem  Bao  and  grao- 
röthlicher  Farbe.  Da  die  Geschwulst  auch  nach  ihrer  Härtung  in  MQller'scher 
Losung  und  Alkohol  ihr  lockeres  Gefüge  beibehalten  hatte,  so  warde  das  Präparat 
in  Gummi-Glycerin  eingebettet,  worauf  es  leicht  gelang,  durch  den  ganzen  Tomor 
Schnitte  zu  föbren. 

Diese  lehren,  dass  die  Geschwulst  ein  bontas  Gewirre  von  zottenShnlichen, 
untereinander  zusammenhängenden  Gebilden  darstellt,  welche  zwischen  sich  nur  sehr 
schmale,  vielfach  gewundene  Spalten  übrig  lassen  (Fig.  2),  In  der  Peripherie  des 
Tumors  findet  man  gewohnlich  kleinere,  halbkugelige  oder  knopflprmige  Gebilde, 
welche  entweder  untereinander  zusammenhängen  oder  vollständig  frei  erscheinen, 
wenn  nehmlich  Ihr  Zusammenhang  durch  den  Schnitt  getrennt  wurde.  Gegen  die 
Mitte  zu  werden  die  zottenformigen  Gebilde  immer  grosser,  bis  man  endlich  auf 
solche  stösst,  welche  sieh  durch  die  ganze  Breite  der  Geschwulst  von  einem  Pole 
bis  zum  anderen  ununterbrochen  verfolgen  lassen,  die  aber  wieder  auf  ihrer  Ober- 
Qäche  zahlreiche,  kuglige,  knopfformige  oder  kolbige  Tochterzotten  treiben.  So 
erhalt  man  den  Eindruck,  als  hätte  man  eine  Cyste  vor  sich,  deren  Hohlraum  je- 
doch ganz  ausgefüllt  ist  von  einem  sich  mannlchfaltig  verästelndem  Zotlenbaume, 
dessen  Aeste  und  Sprossen  aber  sich  nicht  frei  entfalten  können,  sondern  eng  an- 
einander gepresst  und  mit  der  Cystenwand  selbst  vielfach  verwachsen  und  ver- 
schmolzen sind. 

Die  kleineren  Zotten  bestehen  aus  nindeo  und  so  dicht  beisammen  liegen- 
den Zellen,  dass  zwischen  den  letzteren  nur  spärliche,  undeutlich  faserige  Grund- 
substanz äbrig  bleibt.  Die  grösseren  Zotten,  gewissermaassen  die  Stämme,  sind 
zwar  auch  noch  zellenreich,  doch  liegen  die  Zellen  (Bund-  und  Spindelzellen)  nicht 
mehr  sehr  dicht,  so  dass  die  feinfibrilläre  Grundsubstanz  schon  deutlicher  hervor- 
tritt; an  einzelnen  Stellen  findet  man  sogar  Fettzellen  eingestreut  Auf  der 
Oberfläche  der  meisten  Zotten,  sowohl  der  kleineren,  als  auch  der  grösseren, 
ist  ein  einschichtiges,  kurzcyiindrisches  Epithel  zu  bemerken;  wo  es  fehlt,  ist  es 
offenbar  erst  durch  die  Präparatlon  abgestreift  worden.  In  den  Spalten  zwischen 
den  aneinander  gepressten  Vegetationen  findet  man  losgelöstes  Epithel,  welches  aber 
aus  etwas  grösseren  und  mehr  abgeplatteten  Zellen  besteht,  in  denen  auch  der  Kern 
sich  nicht  mehr  so  deutlich  färbt,  wie  im  übrigen  Epithel. 

Die  Zotten  zeichnen  sich  femer  durch  ihren  Gefässreichthum  aus.  Man 
findet  in  der  Aze  der  Zotten  gestreckt  verlaufende  Gefässe,  welche  sich  gegen  das 
angeschwollene  Ende  oder  gegen  die  Tochtersprossen  zu  in  ein  Capillametz  auf- 
lösen, das  seiner  Formation  nach  mit  dem  Gapillarnetze  der  Synovialzotten  grosse 
Aehnlichkeit  hat,  wie  überhaupt  die  beschriebenen  Vegetationen  sehr  an  pathologisch 
vergrösserte  Geleokszotten  erioDero.  Weiter  ist  zu  bemerken,  dass  der  Epithelial- 
uberzug  der  grösseren  Zotten  nicht  allein  stellenweise  mehr  oder  weniger  tiefe  Ein- 


560 

seokuDgeo  bildet,  toodarD  das«  man  aoch  im  Inoern  der  Zotteo  modliche  oder  llog- 
iiche,  aelbat  veraweigte,  dröaenibDltche  Riome  fiodet,  welche  ebeofalb  voo  einen 
cyliodriechen  Epithel  aoagekleldet  find,  nur  aiod  in  dieeen  Riomeo  die  Cyliodenellce 
länger  als  auf  der  Oberflftche  der  Zotten  und  tragen  sogar  stellenweise  noch  Cilieo. 
Was  die  Abgrenzung  der  Geschwulst  betrifft,  so  ist  sie  keine  sehr  scharfe;  sie 
besittt  also  keine  Kapsel,  sondern  ihre  nasseren,  ans  Randzellengewebe  be- 
stehenden Schichten  grenzen  unmittelbar  an  die  Lungensobstanz,  respective  an  die 
Pleura.  Im  Lungengewebe  selbst  findet  man  die  nächstgelegeuen  Alveolen  coopri- 
mirt  and  fiele  von  den  Capillaren  stark  erweitert  and  strotzend  mit  Blotkorperchcn 
gefüllt. 

Es  entsteht  nun  zunttchst  die  Frage,  in  welche  Kategorie 
wir  die  vorliegende  Geschwulst  einzureihen  haben. 

Wenn  wir  unseren  Tumor  mit  den  bereits  bekannten  Ge- 
schwulstformen in  den  einzelnen  Organen  vergleichen,  so  finden 
wir,  dass  er  mit  zwei  Gescbwulstspecies  grosse  Aehnlichkeit  zeigt, 
nehmlich  einerseits  mit  jener,  welche  Johannes  Müller  als  Cysto- 
sarcoma  proliferum  s.  phy  11  od  es  bezeichnete,  andererseits  mit 
dem  papillären  intracanaliculSren  Fibrom  Virchow's. 
Diese  beiden  Gescbwulstformen  sind  zwar  bisher  in  der  Lunge 
primSr  noch  nicht  beobachtet  worden,  kommen  aber  in  der  Brost- 
drttse  gar  nicht  selten  vor.  Nach  Virchow  entsteht  die  letztge- 
nannte Form  in  der  Mamma  dadurch,  dass  von  der  Wand  der  Milcfa- 
gSnge  warzige  Auswüchse  sich  erheben,  welche  mehr  und  mehr  io 
den  Milchgang  hineinwuchern  und  ihn  schliesslich  ausfüllen  künaeo, 
so  dass  die  Geschwulst  nicht  mehr  den  Eindruck  einer  Cyste,  son- 
dern eines  soliden  Tumors  macht,  wahrend  das  Gystosarcom 
durch  das  Auftreten  einer  sarcomatösen  NeubUdung  im  intersti- 
tiellen Bindegewebe  der  Brustdrüse  und  zwar  vorzugsweise  in  der 
Umgebung  der  Sinus  und  Ductus  lactei  zu  Stande  kommt,  welche 
in  Folge  ihres  ungleichmflssigeu  Wachsthums  die  DrüsengSnge  und 
Kanäle  an  einzelnen  Stellen  comprimirt,  an  anderen  dagegen  wieder 
zur  Dilatation  bringt  und  schliesslich  noch  zur  Bildung  von  wsn 
zigen  und  blumenkohlartigen  Auswüchsen  aus  der  Wand  der  durch 
Erweiterung  der  DrüsengSnge  und  Bläschen  entstandenen  Cysten  fQbrt 

Klotz  (lieber  einige  seltene  Erkrankungen  der  weiblichen 
Brustdrüse,  Langenbeck's  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  25.  Bd.) 
stellt  sich  aber  die  Entstehung  des  Cystosarcoms  oder  Cystoade- 
noms  in  der  Brustdrüse  in  der  Weise  vor,  dass  zuerst  in  Folge 
einer  pathologischen  Secretion    die   DrüsengSnge  oder  EndblSscbeD 
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durch  das  stagnirende  Secret  dilatirt  und  das  interstitielle  Binde- 
gewebe allmählicb  zum  Schwinden  gebracht  wird,  und  dass  später 
von  den  verödeten  Dissepimenten  der  Cysten  eine  Ädenomentwick- 
lung  ausgeht,  welche  nach  seiner  Anschauung  durch  Girculations- 
Störungen  in  Folge  von  theilweiser  Gompression  der  in  den  Scheide- 
wänden der  Cysten  verlaufenden  GefSsse  und  consecutivem  Blut- 
austritt angeregt  wird. 

Es  unterliegt  nun  in  unserem  Falle  keinem  Zweifel,  dass  die 
zuvor  beschriebene  Neubildung  in  irgend  einem  Zusammenhange 
mit  den  Alveolengängen  oder  den  Broncbioli  steht.  Der 
epitheliale  Ueberzug  der  zottenförmigen  Bildungen  und  die  drüsen- 
ähnlichen  Räume  in  letzteren  sind  ein  Beweis  hiefÜr.  Es  ist  nur 
jetzt  die  Entscheidung  zu  treffen,  ob  wir  die  Geschwulst  als  ein 
intracanaliculäres  Fibrom  auffassen  sollen  und  uns  seine  Entstehung 
in  der  Weise  denken,  dass  sich  von  der  Wand  eines  Bronchiolus 
zottige,  sich  verästelnde  Auswüchse  erhoben,  die  den  Bronchiolus 
allmählich  ausfüllten  und  ihn  schliesslich  ganz  abschlössen,  oder 
ob  der  Tumor  als  ein  Gystosarcoma  proliferum  (Adeno-Sarcoma) 
zu  bezeichnen  ist.  Ich  muss  gestehen,  dass  die  Entscheidung 
nicht  sehr  leicht  zu  fäüen  ist,  doch  glaube  ich,  dass  die  nicht 
scharfe  Abgrenzung  des  Tumors  gegen  seine  Umgebung  und  der 
sarcomähnliche  Charakter  seiner  peripherischen  Schichten  zu 
Gunsten  eines  Adeno-Sarcoms  sprechen. 

Seine  Entstehung  muss  daher  in  der  Weise  gedacht  werden, 
dass  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der  Lunge  und  zwar  zwi- 
schen den  Broncbioli  oder  zwischen  den  Alveolengängen  eines 
Lungenläppchens  eine  sarcomatöse  Neubildung,  anfänglich  aus  Rund- 
zellengewebe bestehend,  sich  entwickelte,  welche  bei  ihrem  ungleich- 
massigen  Vordringen  die  genannten  Kanäle  theils  comprimirte,  theils 
dilatirte,  so  dass  diese  letzteren  in  der  Geschwulst  als  vielfach  ge- 
wundene, epitheltragende  Spalten  oder  drüsenähnliche  Räume  er- 
scheinen, während  die  sarcomatöse  Neubildung  selbst  die  Form 
eines  sprossentreibenden  Zottenbaues  annimmt.  Das  Hauptgewicht 
ist  also  auf  die  sarcomatöse  Wucherung  zu  legen  und  die  Geschwulst 
daher  den  Sarcomen  beizuzählen,  während  die  papilläre  Form 
und  der  Einschluss  epithel  tragender,  drüsenähnlicher  .Räume  zur 
Bezeichnung  Adeno-Sarcoma  papilläre  berechtigen. 

Von  Interesse   ist   der  Umstand,    dass  im  vorliegenden  Falle 
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eine  Geschwulstform,  welche  bisher  nur  in  den  secretorischen 
Drüsen  gefunden  wurde,  auch  in  der  Lunge,  die  ja  übrigens 
ganz  den  Bau  einer  acinösen  Drüse  einhfilt,  zur  Entwicklung  kam* 


III.    PrimIre  Sareome  der  HUz« 

In  der  Milz,  die  fthnlich  wie  die  Lymphdrüsen  überhaupt  nur 
sehr  selten  die  Bildungsstätte  von  primären  Neubildungen  ist,  wur- 
den primäre  Sareome  bisher  noch  gar  nicht  beobachtet  oder 
wenigstens  nicht  als  solche  erkannt.  Da  ich  in  zwei  Fällen  solche 
Geschwülste  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  so  sollen  dieselben 
etwas  ausführlicher  beschrieben  werden. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  ein 

A.     Primiret  Fibrosarcom, 

welches  auf  der  cootezeD  Fläche  der  etwas  tergrosserteo  Milz  eiaas  ao  Caries  des 
Felsenbeioes  ond  Hirnabscess  f erstorbeoeo ,  21jibrigea  Soldaten  aofsaas.  Es  er- 
scheiDt  als  ein  walloossgrosser,  kugeliger,  aus  der  Miluabstanx  Hebt  ansschilbarpr 
Qod  die  Oberflftcbe  der  Milz  am  ^  Gm.  überragender  Tamor,  welcher  etwas  derber 
als  die  Milz  selbst  ist,  and  fon  zahlreichen,  netzförmig  sich  ferzweigeodeo ,  weiss- 
liehen  Streifen  durchsetzt  wird,  zwischen  denen  eine  weichere,  rSthliche,  der  Milz- 
pulpa nicht  unfthn liehe  Substanz  liegt.  Der  ober  die  Mllzoberfliche  torrageode  Ab- 
theil  der  Geschwulst  zeigt  eine  drüsige  Oberfläche. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt,  dass  die  Geschwalst  dorcb  die 
schon  mit  freiem  Auge  wahrnehmbaren,  weisslichen  Streifen  in  mehrere  Läppcheo 
fon  verschiedener  Grösse  zerfällt.  Diese  Streifen  oder  Septa  sind  von  verschiedener 
Breite  und  auch  von  verschiedener  Strnctur.  Die  breitesten  bestehen  ans  deutlich 
flbri Harem  Bindegewebe  mit  spärlichen  Spindelzellen ;  je  schmäler  die  Septa  werden, 
desto  nndeatlicher  wird  der  flbrillftre  Charakter  der  Zwischeosubstanz  nnd  in  dea 
schmälsten  Septen  erscheint  letztere  nur  mehr  streifig,  dagegen  sehr  reich  ao 
Spindelzellen  und  an  BlntgefÜssen. 

Die  Strnctur  der  einzelnen  Läppchen  ist  auch  eine  verschiedene.  In  den  eineo 
halten  sich  Grundsubstanz  und  Zellen  das  Gleichgewicht;  erstere  ist  hiebei  entweder 
ganz  homogen  oder  höchstens  undeuUich  feinfaserig,  während  die  Zellen  spindel- 
förmig, eckig  oder  sternförmig  sind.  In  anderen  Läppchen  tritt  die  Zwisehensnbetanz 
mehr  zurück,  die  Zellen  liegen  ziemlich  dicht  nnd  sind  rund  oder  länglich.  Die 
meisten  Läppchen  zeichnen  sich  durch  grossen  Geflssreichthum  aus  nnd  zwar  sind 
es  gewöholich  von  Blutkörperchen  strotzende  Capillaren,  die  auch  siellenvreiee  eis 
enges  Maschenwerk  bilden.  Mit  diesem  Gefllssrelchthnm  im  Zneammenhange  siebt 
der  Fund  von  theils  frischen,  theils  älteren  Blotextravasaten  oder  PigmentmaaseB  in 
vielen  der  Geschwnlstläppchen;  in  einzelnen  dieser  findet  man  so  zahlraickie  czlra- 
vasirte,  rothe  Blutkörperchen,  dass  von  den  Gescbwnlstzellen  selbst  fut  gar  nichts 
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mehr  za  sehen  ist  Jeoe  Stellen^  io  denen  die  extravasirten,  rotben  Blattkorperchen 
zwischen  den  Rnndzellen  der  Geschwalst  lerstreat  liegen,  haben  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  der  tfilzpnlpa. 

Endlich  findet  man  an  einzelnen  Pankten  der  Geschwulst  homogene,  glänzende 
Platten,  welche  mit  zahlreichen  Zacken  und  Fortsitzen  in  die  umgebende  Grund- 
Substanz  eingreifen  und  auf  Zusatz  ton  Salzsäure  sich  nicht  ferändem.  Es  handelt 
sieb  hier  offenbar  um  scleroslrtes  Biodegewebe,  welches  vielleicht  aus  obliterirten 
Gefässen  und  deren  Scheiden  entstanden  ist;  wenigstens  wurde  hiefdr  der  Umstand 
sprechen,  dass  die  Platten  in  ihrer  Form  den  Längs-  oder  Querschnitten  von  Blot- 
genissen  ähneln  und  an  ihrer  Peripherie  häufig  noch  gelbes  Pigment  zu  finden  ist 

Die  Abgreozung  des  Tumors  gegen  die  Milzsubstanz  ist  mikroskopisch  keine 
so  scharfe,  wie  man  nach  der  Ausschälbarkeit  des  Tumors  hätte  vermothen  können. 
An  einzelnen  Stellen  sieht  man  zwar  die  angrenzende  Milzsubstanz  zu  einer  Art 
schmaler  Kapsel  verdichtet,  an  anderen  dagegen  geht  das  Geschwulstgewebe  un- 
mittelbar in  die  Substanz  der  Milz  fiber. 

(n  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 

B.     Primäres,  multiples  Endothelsarcom. 

Auch  dieses  wurde  bei  einem  21jährigen  Soldaten  gefunden*  Die  Milz  war 
etwas  vergrossert,  schlaff,  dunkelbraun  und  hatte  makroskopisch  sichtbare  Follikel. 
Auf  Durchschnitten  des  Organs  bemerkt  man  zahlreiche,  Qber  die  Schnittfläche  vor- 
springende, hirsekom-  bis  erbsengrosse,  ziemlich  weiche,  rothlichgraue  Geschwulste, 
welche  sich  durch  ihre  etwas  lichtere  Farbe  von  der  Müzsubstanz  unterscheiden, 
sonst  aber  gegen  letztere  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  scharf  abge- 
setzt sind. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigen  sie  ein  Gerüste,  welches  keine 
deutlich  alveoläre  Anordnung  besitzt  nnd  bei  weitem  nicht  so  zart  Ist,  wie  das  reti- 
coläre  Bindegewebe  der  Milzpulpa,  indem  die  Fasern  breiter  und  derber  erscheinen. 
In  den  Lflcken  dieses  Geröstes  liegen  Zellen,  deren  elgenthQmlicher  Charakter  erat 
an  Pinaelpräparaten  deutlich  hervortritt  Sie  stellen  gewöhnlich  ziemlich  grosse, 
onregelmässige  Platten  dar,  welche  in  einzelne  oder  mehrere,  verschieden  geformte 
Fortsätze  auslaufen;  am  meisten  ähneln  sie  den  verschiedenen  Formen  der  Binde- 
gewebsendothelien,  sind  daher  wie  diese  sehr  donn,  oft  vielfach  verbogen  oder  ge- 
faltet Doch  giebt  es  auch  solche,  die  nicht  viel  grösser,  als  die  Pulpazelleo  und 
entweder  mehr  rundlich  oder  oval  sind.  Der  Rem  derselben  ist  stets  deutlich, 
gross,  nicht  selten  doppelt  vorhanden.  In  den  peripherischen  Partien  der  Tumoren 
enthalten  einzelne  Zellen  rothe,  melat  geschrumpfte  Blutkörperchen  oder  kleine, 
gelbe  Pigmentkömehen  eingeschlossen.  Vom  Gerfiste  lassen  sich  die  Zellen  nicht 
gut  trennen  und  setzen  sich  von  demselben  durchaus  nicht  scharf  ab;  im  Gegen- 
tbeii  ihre  Fortsätze  scheinen  in  die  Fasern  des  Gerüstes  flberzngehen  oder  Qber- 
haupt  dieselben  zum  Theil  zu  bilden. 

Der  Umstand,  dass  zwischen  den  Geschwnlstsellen  keine  oder  nur  wenige,  freie, 
rothe  Blotzdlen  liegen,  erklärt,  daes  die  Geschwülste  eine  hellere  Farbe  besitzen, 
als  die  umgebende  Pulpa. 


564 

Nach  der  Beschreibung  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  wir 
es  hier  mit  jener  Form  des  Sarcom  zu  thun  haben,  die  man  jetzt 
als  Endothel-Sarcom  bezeichnet.  Von  Interesse  ist  das  multiple 
Auftreten  dieser  Geschwulst  in  4cr  Milz,  während  die  andern  Or- 
gane davon  frei  waren. 

Wie  ich  schon  oben  erwähnte,  finde  ich  in  der  Literatur  keinen 
Fall  eines  primären  Milzsarcom. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  vorliegendem  Falle  hat  aber  die 
von  Friedreich  (dieses  Archiv,  33.  Band)  beschriebene,  multiple, 
knotige  Hyperplasie  der  Milz  (und  Leber),  welche  darin  bestand, 
dass  in  der  Milzpulpa  zahlreiche,  bis  erbsengrosse  GeschwOlsieheo 
eingelagert  waren,  welche  sich  durch  ihre  hellere  Farbe  von  der 
Umgebung  deutlich  abhoben.  Mikroskopisch  bestanden  sie  zwar 
aus  kleinen,  den  Parenchymzelleo  der  Milz  identischen  Elementen, 
allein  auffallend  häufig  stiess  man  auf  Zellen,  welche  die  mittlere 
Grösse  der  übrigen  Elemente  in  nicht  geringem  Maasse  überschritteo, 
ja  selbst  den  kleineren  oder  mittelgrossen  Zellen  der  Leberge- 
sch Wülste^)  gleichkamen  und  durch  ihre  eckigen  Contouren  und 
grossen  Kerne  auffallend  den  Elementen  der  LebergeschwQlste 
glichen;  von  den  kleinsten  Geschwulstzellen  bis  zu  diesen  hepa- 
toiden  Elementen  konnte  man  alle  möglichen  Zwischenglieder  ver- 
folgen. 

Friedreich  fasst  zwar  diese  Tumoren  als  körnige  und  knotige 
Hyperplasien  der  Milzpulpa  auf,  kann  aber  das  Vorkommen  der 
eigentbUmlichen  hepatoiden  Zellen  in  denselben  nicht  erklären, 
sondern  meint  nur,  dass  man  durch  sie  unwillktthrlich  an  die  Mög- 
lichkeit einer  heteroplastischen  Erzeugung  von  Lebergewebe  inner- 
halb der  Milz  erinnert  werde. 

Ich  meinestheils  glaube,  dass  zur  Annahme  einer  solchen  Mög- 
lichkeit vorläufig  kein  zwingender  Grund  vorliegt  und  dass  es  sieb 
vielleicht  in  Friedreich 's  Falle  überhaupt  nicht  um  eine  Hyper- 
plasie der  Milz  (und  Leber),  sondern  um  Neubildungen  an- 
derer Art,  möglicherweise  um  ähnliche  Neoplasmen  wie  in  unserem 
Falle  gehandelt  hat. 

')  Id  der  Leber  wareo  oehmlicb  äholicb  aottehende  Geschwälstcbeo  forhaDdcn, 
dereo  Zellen  von  Friedreich  als  Leberaelleo  aDgeteheo  werden,  welche  aber 
meiiteoa  die  mittlere  Gröase  der  Dormalen  Lebenelleo  am  daa  Ooppeltc  od«r 
Dreifache  überschritten. 
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IV.    Lymphome  der  Milz. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  Leukämie  und  gewissen  Infections- 
krankheiten,  wie  Variola  und  Scariatina,  die  Malpighi'scben  Follikel 
vergrössert  gefunden  werden  können,  so  dass  man  dieselben  schon 
mit  freiem  Auge  ganz  deutlich  als  miliare,  graue  Knötchen  wahr- 
nimmt; diese  hyperplastiscben  Follikeln  werden  auch  Lymphome 
genannt.  Dagegen  scheinen  jene  Lymphome  der  Milz,  welche  un- 
abhängig von  den  zuvor  genannten  Krankheiten  als  vereinzelte 
Tumoren  auftreten,  sehr  selten  vorzukommen,  da  ihrer  nur  von 
einigen  Autoren  Erwähnung  geschieht.  In  Vi  rchow 's  Geschwulst- 
lehre (2.  Band,  p.  616)  heisst  es,  dass  Euweilen  in  der  Milz  par- 
tielle Hyperplasien  der  Pulpa  gefunden  werden,  welche  sich  aus 
der  dunkelrothen  Masse  als  etwas  hellere,  graurothe  oder  röthlich- 
graue,  nicht  scharf  umgrenzte  Knoten  hervorheben;  dieselben  sind 
wahre  hyperplastische  Lymphome,  welche  eine  überwiegend  zellige 
Zusammensetzung  haben.  Solche  Knoten  sah  Virchow  in  noch 
viel  auffälligerer  Weise  bei  Thieren;  bei  Hunden  fand  er  bis 
kirschengrosse  Knoten,  welche  ganz  aus  feinen  Kernzellen  lymphoider 
Natur  bestanden. 

Den  von  Friedreich  als  „multiple  knotige  Hyperplasie 
der  Milz  (und  Leber)^  beschriebenen  Fall  haben  wir  zuvor  er- 
wähnt und  dabei  unsere  Zweifel  ausgesprochen,  ob  er  wirklich  den 
Namen  einer  Hyperplasie  der  Milz  verdient. 

Ebenso  ist  es  zweifelhaft,  ob  die  von  Rokitansky  und  Grie- 
singer  beobachteten  Tumoren  als  Lymphome  zu  bezeichnen  sind, 
da  Ober  dieselben  ein  detaillirter  mikroskopischer  Befund  nicht  vor- 
liegt. Rokitansky  (Wiener  medicinische  Zeitung  1859)  erwähnt 
nehmlich,  dass  er  einmal  in  der  Milz  eines  erwachsenen  Indivi- 
duums in  der  Tiefe  des  Parenchyms  ein  den  bekannten  Nebenmilzen 
ganz  gleiches,  kirschengrosses  Gebilde  von  runder  Form  fand,  wel- 
ches aus  Milztextur  bestand  und  durch  eine  Bindegewebshülle  von 
der  Umgebung  gesondert  war. 

Griesinger  (Archiv  der  Heilkunde,  1864)  will  in  Egypten 
einen  ähnlichen  Befund  zweimal  gesehen  haben;  es  lag  auch  hier 
mitten  im  Milzgewebe  ein  über  erbsengrosser,  dem  normalen  Milz- 
parenchym  bis  auf  eine  sehr  wenig  hellere  Farbe  vollkommen  glei- 
cher, aber  durch  eine  dünne  Kapsel  abgegrenzter  Tumor  vor. 

Az«hlT  f.  pftthol.  Aiui.  Bd.  LZZZV.  Hft.  8.  37 
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la  den  drei  Fttllen,  id  welchen  ich  Milzlymphome  beob- 
achtete, bildeten  diese  stets  etwas  mehr  als  erbsengrosse,  uemlich 
weiche,  grauweisse  Knoten,  welche  sich  durch  ihre  ganz  belle 
Farbe  von  der  umgebenden  Milzsubstanz  scharf  abhoben. 

Im  ersten  Falle,  der  eio  älteres,  an  Atheroae  der  Aorta  und  hochgradiger  ex- 
ceotriacher  Hypertrophie  des  Unken  HerxTentrikels  veratorbeoea  Weib  betraf,  warao 
In  der  bedeateod  Tergrosaerten,  sehr  weichen  nnd  dnnkelrothen  Milx  swei  derartige 
Knoten  fast  onmittelbar  nebeneinander  vorhanden.  Bei  der  mikroakopiscben  Unter- 
socbong  zeigte  sich  jeder  Knoten  ans  zwei  gleich  beschaffenen,  mit  einander  ver- 
schmolzenen H&lften  bestehend,  deren  jede  wieder  eine  centrale  nnd  eine  periphe- 
rieche  Zone  unterscheiden  liess.  Die  erstere  stellt  einen  kugeligen,  1  Mm.  dickes 
Kern  dar,  welcher  durch  H&matoxjlln  viel  intenaiver  gefärbt  wird  ala  die  periphe- 
rische Zone  und  aus  denselben  kleinen,  runden,  dicht  aneinander  liegenden  Zetleo 
besteht,  wie  ein  Malpighi'acher  Follikel.  Zwischen  den  Zellen  bemerkt  mau  kein« 
freien  Blutkörperchen.  Es  könnte  somit  der  Kern  als  ein  vergrosserter  Malpighi'sdicr 
Follikel  angesehen  werden,  nur  ist  in  seinem  Innern  kein  seiner  Groaae  entaprecheo- 
der  Arterienast,  aondern  ea  sind  blos  ganz  kleine,  vorcapillare  Arterienzweigcheii 
vorhanden. 

Die  peripherische  Zone  besteht  ans  denselben  lymphoiden  Zellen  and  dem 
gleichen  Reticulum  wie  die  Pulpastrange  der  Milz;  auch  findet  man  in  ihren  ioaecr- 
aten  Partien  bereits  mehrere  Malpighi*sche  Follikel  mit  central  oder  excentrisch  ge- 
lagerten Arterienftsten.  Trotz  der  grossen  Aehnlichkeit  dieses  Tbeiles  der  Geachvnilat 
mit  der  Milzpulpa  besteht  dennoch  ein  Unterschied  und  zwar  der,  dass  zwiacbea 
den  lymphoiden  Zellen  der  Geschwulst  nur  äusserst  wenige  rothe  Blutkorpercben 
zu  sehen  sind,  während  die  angrenzende  Milzpulpa  von  so  zahlreichen  freien,  rothco 
Blutkörperchen  durchsetzt  wird,  dass  die  Pulpazellen  ganz  in  den  Hintergrund  treten. 

Aus  der  Beschreibung  der  beiden  Geschwülste  erhellt,  dass  sie 
im  Wesentlichen  aus  denselben  Elementen  aufgebaut  sind,  wie  die 
PulpastrKnge  und  die  Follikel  der  Milz  und  daher  einer  Hyper- 
plasie dieser  Elemente  ihre  Entstehung  verdanken  dQrfteo.  Die 
Bezeichnung  „Lymphom^  ist  somit  gerechtfertigt 

Aus  dem  Umstände,  dass  der  centrale  Theil  in  beiden  Hiiflen 
der  Geschwulst  einem  vergrOsserten  Matpighi'scben  Follikel  gleicht, 
IKsst  sich  annehmen,  dass  die  Hyperplasie  zunächst  die  Follikel  be- 
traf, durch  deren  Vergrösserung  und  Verschmelzung  der  Kern  der 
Geschwulst  gebildet  wurde;  auch  musste  jede  Geschwulst  ursprüng- 
lich aus  zwei  getrennten  Knoten  bestanden  haben,  die  erst  bei 
weiterem  Wachsthum  mit  einander  verschmolzen  sind. 

Gegen  die  Annahme,  dass  die  Entstehung  der  zwei  Tamorea 
möglicherweise  mit  der  allgemeinen  Vergrösserung  der  Milz  und  der 
excentrischen  Hypertrophie  des  Herzens  im  Zusammenhange  stehe. 
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spricht  die  Tbatsache,  dass  ich  eia  ebenso  grosses  und  ähnlich 
gebautes  Lymphom  noch  zweimal  in  einer  ganz  normalen  Milz 
junger  Soldaten  fand,  von  denen  der  eine  durch  Selbstmord 
geendet  hatte. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XXI. 
Fig.  1.     Gangliötet  Neorom  der  Nebenoiere.    Zeit  Obj.  G,  Ocul.  I.   a  Marksabstaoz 

der  Nebenoiere;    b  markiote  NerveDfaiero    des  Neuroms;    c   Ruodzellen- 

aobSofoDgen;  d  GanglienzelleD. 
Flg.  2.     Papilläres  AdeDosarcom  der  LuDge.    Hartoack  Obj.  2,  Deal.  I.     a  Grossere 

zotteDähnliche  Wacherongeo  mit  zahlreicheo  Tochtenotten;  b  epltheltra- 

geode  Riome  im  loDem  der  ZoUen;   c  Blotgefässe;  d   comprimirtes  Lno- 

gengewebe. 


XXV. 

Kleinere  Hittheilong. 


Zar  Behandlaug  der  Lepra. 

Von  Prof.  P.  Langerhans,  Arzt  in  Madeira. 


la  diesem  Archiv  finden  sich  eingebende  Berichte  fiber  das  Vorkommen  der 
Lepra  auf  Madeira  von  Dr.  Carl  Wo! ff  Im  26.  Band  S.  44  und  auf  den  Canaren 
von  Dr.  Friedel,  Bolle  und  Domingo  Navarro  im  22.  Bande.  Es  ist  seit- 
dem nichts  Neues  Aber  dieses  Thema  pnblicirt  worden,  was  um  so  natörlicber  ist, 
als  die  angeführten  Arbeiten  den  Gegenstand  sehr  genau  behandeln  und  eine  Aende- 
rung  der  Verhältnisse  in  den  wenigen  seitdem  verflossenen  Jahren  nicht  eingetreten 
ist.  Auch  ich  bin  nicht  im  Stande  ober  Statistik,  Aetiologie,  Hospitaler  etc.  Neues 
lu  melden,  aber  ich  habe  einige  therapeutische  Beobachtungen  vorzulegen,  welche 
allerdings  durchaus  nicht  genfigen,  um  allgemeine  Schlüsse  zu  gestatten,  aber  doch 
so  auffallend  sind,  dass  sie  zu  weiteren  Versuchen  auffordern.  Mögen  daher  die 
Gollegen,  welche  ober  geeignetes  Material  in  guten  Bedingungen  verfügen,  also  na- 
mentlich die  Herren  in  Norwegen,  diese  Zeilen  mit  wohlwollender  Theilnahme  auf- 
nehmen. 

Wahrend  eines  llngeren  Aufenthaltes  auf  Tenerifa  1878 — 1879  hatte  ich  durch 
das  überaus  freundliche  Entgegenkommen  des  sehr  angesehenen  Gollegen  Dr.  Victor 
Perez  Gelegenheit,  eine  bedeutende  Anzahl  von  Kranken  zu  sehen,  und  unter  ihnen 
natSriich  auch  eine  Reihe  von  Leprafilllen.  Es  waren  nun  offen  gestanden  nicht 
die  Beobachtungeo  von  Hansen  und  Ne isser  Ober  Bacillus  leprae,  denn  dieselben 
waren  mir  damals  noch  nicht  bekannt,  sondern  es  waren  die  alten  Erfahrungen 
Ober  Wirksamkeit  des  Kreosot  bei  chronischem  Eczem,  welche  mich  bewogen  bei 
einem   dieser  FBlIe  die  Anwendung  des   Kreosot  vorzuschlagen.     Herr  Dr.  Perez 
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war  damit  eiDverstaadeD ,  gab  et  ood  schrieb  mir  Im  Friibjabr  t8$t  folfnden 
Beriebt : 

I.  Ramon  G.  aas  Realeje,  Laadwirtb,  geboren  1830,  ferbeiratbet  seit  1878; 
kein  Fall  ton  Lepra  in  der  Familie.  Erkrankt  knrse  Zeit  nach  seioer  Verbeiratbong. 
An  den  Ellenbogen,  in  den  Handflflcben,  an  den  Beinen  tritt  an  umtchriebeoeo 
Stellen  Anastbesie  auf,  im  Gesiebt,  an  den  Knien,  an  der  Vorderseite  der  Untere 
scbenkel  und  anderen  Orten  erscbeinen  livide  Flecke,  in  ibnen  entvrickdn  sieb  deot- 
licbe  Knoten;  dazu  sind  die  Moskeln  des  linken  Kieinfiogerballens  atrophirt:  kon 
im  November  1878  ist  die  DiagnoseLepra  uozweifelbaft. 

Im  Frubjabr  1879  wurde  dem  Patienten  zuerst  Tersncbsweise  das«  Jod  ood 
Brom  eotbaltende  Wasser  von  Saion-Ies-Bains  gegeben,  wovon  gerade  eine  kleioe 
Quantität  zur  VerfQgoog  stand.  Dasselbe  batte  eine  rapide  VerscblimmeniDg  zur 
Folge  und  mnsste  bald  ausgesetzt  werden.  Im  April  wurde  nun  bei  dieeeoi  Kranken 
zuerst  Kreosot  gegeben,  nacb  gemeinsamer  Consoltation ,  nnd  zwar  in  Pilleofonn, 
50  Pillen  ans  1,23,  also  0,025  pro  Pille,  von  denen  3,  später  5  pro  die  genommen 
wurden.  Es  trat  fast  sofort  eine  Besserung  ein,  nnd  im  Mal  war  dieaelbe  scboo 
sehr  deutlich.  Der  Patient  nahm  das  Mittel  fort  bis  zum  Angost,  also  circa 
4^  Monat,  und  setzte  es  dann  aus,  da  er  sich  als  geheilt  ansah.  Anderthalb  Jahre 
spftter,  im  April  1881,  zeigt  eine  genaue  Untersuchung,  dasa  die  SensibiÜUt  überall 
normal  ist,  dass  die  Lepraknoten  vollkommen  verschwunden  sind  und  das  Aassebeo 
des  Mannes  ein  ganz  gesundes  ist.  An  den  Knien,  Ellenbogen,  Vorderarmeo  nnd 
Beinen  besteben  leicht  pigmentirte  Narben,  die  Muskeln  des  Kleioflngerballeiia  linker- 
seits sind  atrophisch  geblieben.  Der  Mann  geht  seit  Jahr  und  Tag  seineo  Arbeiten 
nach  und  lebt,  als  wflre  er  nie  krank  gewesen.  — 

Ausser  diesem  einen  Fall,  den  ich  auf  der  Hohe  der  Krankheit  gesehen,  bst 
nun  Herr  Dr.  Peres  noch  zwei  andere  bebandelt  nnd  berichtet  darnber  wie  folgt: 

n.  Diego  Z.,  52  Jahre  alt,  Feldarbeiter,  Potator.  Ein  Broder  und  mehrere 
Vettern  sind  leprös.  Seit  4  Jahren  leidet  Patient  an  Lepra  mit  AnSstbesien,  Flecken 
nnd  Knoten.  Er  bekommt  Ende  1879  Kreosot  und  empfindet  schon  nacb  100  Pillen 
(2,5  Grm.)  eine  so  erbebliche  Besserung,  dass  er  sich  fdr  geheilt  bilt,  die  Pillen 
aussetzt  und  Baccho  freigiebig  opfert.  Ende  April  1881  wieder  nntersncbt,  zeigt 
er  zwar  immer  noch  einen  Status,  der  betrftcbtlich  besser  ist  als  sn  Anfang,  aber 
einige  livide  Flecke  im  Gesicht  beweisen,  dass  die  Dosis  noch  nicht  genügend  war, 
und  er  wird  daher  von  Neuem  In  Behandlung  genommen. 

111.  F.  H.,  39  Jahre  alt,  seit  13  Jahren  krank,  bat  nicht  nor  livide  Flecke 
nnd  Knoten,  sondern  auch  Dlcerationeo  an  allen  Eztremititen  und  die  Stimme  ist 
sehr  schlecht.  Er  beginnt  im  December  1880  Kreosot  zu  nehmen  und  ist  aagen- 
blicklicb  noch  in  Behandlung.  Die  Olceratiooen  sind  geheilt,  die  FSrbnng  der  livi- 
den  Flecke  fast  verschwunden  und  somit  die  Krankheit  sicher  für  den  Moment  zun 
Stillstand  gebracht. 


Soweit  die  Beobachtungen  von  Herrn  Dr.  Peres.  Kreosot  ist  meines  Wissess 
bisher  nicht  gegen  Lepra  versucht  worden.  Nenmann  giebt  in  seinem  Handbock 
5.  Aufl.  S.  548  an,  dass  Garbolsflure  in  der  Dosis  von  0,4  bis  1,6  täglich  wirkonitf- 
los  sei.  Vielleicht  liegt  die  Erklärung  dafür  in  der  zu  grossen  Dosis,  welche  scboo 
von  «0,5  an  Gastritis  hervorrufe"  und  aomit  wohl  den  genügend  lange  wibrendes 
Fortgebrauch  des  Mittels  binderte.  Jedenfalls  aber  scheint  es  mir  der  MÜba  wertb. 
einmal  mit  unserem  Mittel  neue  Versuche  anzustellen  und  allein  ans  diesem  Gninde 
legen  wir,  Herr  Dr.  Peres  und  ich,  diese  Zeilen  den  Collegen  vor. 
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